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Einlei  tnng. 


jl)ie  Fortschritte,  welche  die  Diagnostik  überhaupt,  und 
ijzug  auf  pathologische  Neubildungen  insbesondere,  in 
Ij'euzeit  durch  die  ihr  zu  Dienste  stehenden  vervoll- 
llneteren  Mittel ,  wie  besonders  durch ,  eine  fleifsigere 
hxactere  Benutzung  des  Mikroscops,  sowie  die  Begrün- 
I  und  die  Fortschritte  der  Zoochemie,  gemacht  hat, 

1  zwar  zur  Unterscheidung  und  Sichtung  der  Ge¬ 
itiste  die  eigentlich  wissenschaftliche  Grundlage  gelegt ; 
twaren  dieselben  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  für  die  alt- 
( jrachte  und  praktisch  wichtigste  Unterscheidung  der 
toplasmen  nach  ihrer  prognostischen  Bedeutung  für 
nenschlichen  Organismus ,  nämlich  in  «gut-  und  bös- 
j,  einen  vollständigen  Ersatz  zu  bieten.  Eine  Einthei- 
ler  Pseudoplasmen  nach  dieser  Unterscheidung  mufste 
flngs  dann  viel  Mangelhaftes  haben,  wenn  sie  sich  allein 
<iie  früher  nur  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen 
wie  die  äufsere  Erscheinung ,  die  begleitenden 
tome,  Anamnese,  Rückwirkung  des  Aftergebildes  auf 
Organismus  etc.  stützen  konnte.  Eine  sichere  Diagnose 
fbrst  hintennach,  nach  günstigem  oder  ungünstigem 
Jung  möglich ,  und  jene  angeführten  diagnostischen 
wurden  durch  unzählige  Ausnahmsfälle  trügerisch. 
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Anderseits  wird  jene  Eintheilung  in  gut-  nnd  bös;! 
Geschwülste  trotz  der  Einwürfe  von  Seiten  englischer 
toren  (Be  nett,  Walshe),  sowie  besonders  von 


< 


Lebert ’s,  stets  ihre  praktische  Bedeutung,  und  ihre  wj 


schaftliche  dann  auch  behalten,  wenn  der  jetzt  vervo 
nete  diagnostische  Apparat,  besonders  die  mikroscojj 
Untersuchung  der  feineren  Elemente  der  Geschwülstf. 
der  Anordnung  derselben,  sowie  die  chemische  Analydj 
Pseudoplasmen  und  des  Blutes,  sich  bestrebt,  jenen  U 
fen  eine  wissenschaftliche  Basis  zn  geben  und  die  1 
nur  möglichen  Mittel  der  Diagnose  zu  vervollständig!: 

Andere  Eintheilungsweisen,  wie  in  homologe  undu 
rologe  Bildungen,  oder  in  Homöoplasien  und  Heteropu 
welche  Meckel  zuerst  aufstellte,  und  von  welchen  fg 
Homöoplasien  diejenigen  Neubildungen  bezeichnete, 
einem  dem  normalen  gleichen  Gewebe,  mit  Hetero- 
diejenigen,  die  aus  einem  dem  Organismus  fremden  G 
bestehen,  laufen  ziemlich  auf  die  Bedeutung  von  »gi 
bösartige  hinaus.  Auch  bei  dieser  Art  der  Classif  a 
mufs  die  feinere  mikroscopische  und  die  chemische  -d 
suchung  die  Basis  bilden.  —  Wenn  nun  auch  durclji 
des  Mikroscopes  schon  in  den  ersten  Stadien  eines# 
productes  dessen  Natur,  durch  Untersuchung  des  etv? 
handenen  Secretes,  oder  des  durch  das  Explorativte 
gewonnenen  Materials ,  häufig  bestimmt  werden  kamp 
wenn  auch  die  chemische  Analyse  der  Pseudoplasmfa 
J.  Müller,  sowie  der  Blutmischung,  besonders  bei  Id 
dyskrasie,  durch  Heller  und  Schuh,  manches  Wl  i 
werthe  zu  Tage  brachte;  so  zeigt  sich  doch  die  Wi 
haftigköit  auch  dieser  jetzt  so  geschätzten  Hülfsmitfa 
Diagnose  in  mannichfacher  Weise.  Häufige  Wideröb 
der  verschiedenen  chemischen  Analysen,  die  oft  in  er  i 
der  Untersuchung,  dem  verschiedenen  Entwickelungslds 
des  Aftergebildes  ihre  Erklärung  finden;  die  Gleich!:; 
feinsten  mikroscopischen  Elemente  fast  aller  Pseudopn 
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y  sich,  sowie  mit  denen  des  normalen  Organismus,  und 
|9rhes  Andere  gehört  hierher,  Mängel,  die  indefs  zum 
,  (jBn  Theil  in  der  Kürze  des  seit  begonnener  Benutzung 
jf  diagnostischen  Mittel  verflossenen  Zeitraums  ihre 
i  Jpndung  finden ,  und  die  nur  um  so  mehr  zur  eifrigen 
Ifeung  des  einmal  eingeschlagenen  Weges  anfeuern 
{;tf  spn. 

,  IjEine  grofse  Gruppe  von  Geschwülsten ,  die  seither 
jjler  obigen  Eintheilung  in  gut  -  und  bösartige  Gebilde 
Jlfügen  wollte,  zeigt  nun  schon  die  Erfolge  jenes  We¬ 
iler  Forschung.  Es  sind  diefs  einerseits  Geschwülste, 
;(itschieden  bösartigen  Character  und  Verlauf  zeigten, 
Jjdoch  keine  nachweisbaren ,  für  bösartige  Geschwülste 
;i ahnenden  mikroscopischen  Elemente  und  Anordnung 
i  ben  hatten,  anderseits  vollkommen  gutartige  Ge- 
tf&lste,  die  aber  doch  in  ihrem  Gewebe  durchaus  nicht 
rillem  des  gesunden  Organismus  übereinstimmten.  — 

3 lesen,  auf  der  Grenze  zwischen  bösartig  und  gutartig 
jiden  Geschwülsten  gehören  die  meisten  sog.  sarcoma- 
.  t  Geschwülste  ,  die  fibro  -  plastischen  Geschwülste  L  e- 
r s ,  und  viele  andere ,  später  näher  zu  betrachtenden, 
jiien  verschiedensten  Namen  bezeichneten  Pseudoplas- 
J  die  von  dem  einen  Autor  bald  zu  den  Heteroplasien, 
|pen,  bösartigen  Neubildungen,  von  dem  andern  zu  den 
ipoplasien,  gutartigen  Pseudoplasmen  gerechnet,  und 
,1  von  andern  (z.  B.  Benett)  als  krebsähnliche,  can- 

1(3  Geschwülste  bezeichnet  werden.  Erst  in  der  neueren 

i  ir 

-j (gelang  es,  durch  sorgfältige  mikroscopische  Unter- 

1  Ingen  der  feineren  Elemente  und  der  Structur  ,  weni- 
|  allerdings  bis  jetzt  vermittelst  chemischer  Analysen, 

2  Grenz-  und  Uebergangsformen  zu  sichten. 

■  In  hiesiger  pathologischen  Sammlung  findet  sich  eine 
i  hl  von  Präparaten,  die  der  letzterwähnten  Gruppe  an- 
Pen;  und  ich  ging  gern  in  den  Vorschlag  meines  ver- 
j<n  Präses,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Wern  her  ein,  diese 
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interessante  Gruppe  von  Geschwülsten  zum  Gegenstu 
meiner  Inauguraldissertation  zu  machen. 

Die  Präparate  rühren  zum  Theil  von  Kranken  1 
die  ich  selbst  auf  hiesiger  Klinik  längere  Zeit  zu  beobac  j< 
die  Gelegenheit  hatte;  drei  Präparate  sind  der  pathoi 
sehen  Sammlung  von  auswärtigen  Aerzten  zugesandt.  I 
der  letzteren  stammt  von  einem  interessanten  Krankend 
den  Herr  Oberarzt  Dr.  Simon  in  Darmstadt  beobacht 
und  wozu  er  die  Güte  hatte  ,  mir  mehrere  genauere  k 
theilungen  zu  machen,  wofür  ich  demselben  hiermit  mu 
Dank  ausspreche.  —  Die  auf  der  Tafel  zugefügten  A 
düngen  gründen  sich  auf  mikroscopische  Untersuchuu 
die  theils  an  frischen  Präparaten  von  Herrn  Prof.  W7 

her,  sowie  von  diesem  gemeinschaftlich  mit  Herrn  r 

% 

Bruch,  theils  von  mir  an  in  Weingeist  aufbewahrten  s 
paraten  später  angestellt  wurden.  n 

Für  die  freundliche  Unterstützung,  welche  sowolfc 
letztgenannten  Untersuchungen,  als  auch  durch  Darreics 
von  zahlreicher  Literatur  und  Abbildungen  mir  von  mel 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Wern  her,  zu  Theil  wl 
sage  ich  demselben  meinen  herzlichsten  Dank. 

Giefsen,  im  April  1856.  i 

ft 

Friedrich  Leydhecker.  e 
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Ai  pie  Geschwülste,  von  denen  im  Nachfolgenden  die 
‘•i  sein  soll,  bilden  eine  Gruppe,  die  in  der  Mitte  steht 
hen  den  gutartigen  Fasergeschwülsten  und  den  harten 
weichen  Krebsen.  Ihr  gewöhnlicher  Verlauf,  viele 
Eigentümlichkeiten  weisen  ihr  diese  Stelle  an.  An- 
Its  besitzen  diese  Geschwülste  doch  ganz  bestimmte 
ictere,  die  eine  Vermengung  mit  einer  oder  der  an~ 
ider  genannten  angrenzenden  Gruppen  nicht  erlauben 
k  de  als  selbständige  Abtheilung  erscheinen  lassen. . 

Ihr  wesentlicher  Bestandteil  ist  ein  auf  niederer  Stufe 
Entwicklung  stehendes  Bindegewebe,  das  aber  keine 
ling  hat,  sich  in  reifes  Bindegewebe  auszubilden,  son- 
welches,  auf  der  niederen  Entwicklungsstufe  verhar- 
unbeschränkt  wuchert.  Sie  unterscheiden  sich  da- 
:}  wesentlich  von  den  Fibroiden.  Bei  diesen  kommt 
neben  ausgebildetem  auch  jenes  embryonale  Binde- 
be  or,  das  besonders  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
Icher  hervortritt;  und  bei  mehreren  der  hier  beschrie- 
4  Fälle  findet  sich  auch  mehr  oder  weniger  ausgebil- 
:  Bindegewebe.  Doch  ist  bei  den  Fibroiden  das  reife 
Ipieden  vorherrschend,  den  Character  der  Geschwulst 
Immend ;  das  unreife  Bindegewebe  in  ihnen  fortwährend 
Jiiterer  Ausbildung  begriffen;  während  bei  der  vorlie- 
Ipn  Gruppe  von  Geschwülsten  sich  das  junge  Binde- 
(  be  nie  in  reifes  ausbildet.  Es  ist  defshalb  nicht  richtig, 
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letztere ,  wie  diefs  von  manchen  Autoren,  z.  B.  | 
J.  Vogel  (1)  und  theilweise  auch  von  Benett  (2)  ? 
schieht,  mit  den  Fihroiden  in  eine  Klasse  zusammenzu: 
fen,  und  sie  als  unreife,  in  der  Entwicklung  begriffene! 
sergeschwülste  zu  betrachten.  Noch  in  keinem  einzr 
Fall  wurde  der  Uebergang  einer  jung  bindegewebigen  :; 
schwulst  in  eine  fibröse  beobachtet.  Im  Gegentheil  sch 
aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dafs  | 
nicht  selten  in  späteren  Recidiven  oder  späteren  St® 
dieser  Geschwülste  der  relative  Gehalt  an  reifem  B 
gewebe  vermindert  und  dafür  die  niederen  Stufen  derf 
serbildung,  Kerne  und  Zellen  überhandnehmen,  so  8 
dadurch  vielmehr  ein  Uebergang  zu  Markschwamm  al 
Fibroid  eingeleitet  wird. 

Das  Permanentbleiben  auf  niederer  Entwicklungsr 
der  Faserbildung  ist  somit  der  wesentliche  Unters  s 


zwischen  Fibroiden  und  den  hierhergehörigen  Geschwür 
Die  Tendenz  dieses  jungen  Bindegewebes  zu  unbegreri 
Wuchern  zieht  aufserdem  die  Grenze  zwischen  letze 
und  einer  grofsen  Anzahl  von  pathologischen  Gew| 
welche  ebenfalls  die  niederen  Stadien  der  Bindegeweh 
düng  als  Elemente  haben,  und  die  Lebert  (3)  zu 
fibro -plastischen  Neubildungen  rechnet,  dieselben  v 
doch  als  tissu  fibro  -  plastique  d’origine  inflamm at oir e  ?§: 
als  hypertrophie  fibro  -  plastique  von  den  eigentlichen 
plastischen  Geschwülsten ,  formations  f.  p.  autogenes  d 
sentielles,  unterscheidet.  Dergleichen  Gewebe  findet 


(1)  J.  Vogel,  Allgem.  path.  Anat.  1845.  —  (2)  Bene: 

cancerous  and  cancro'id  growths.  Edinburg  1849,  p.  185.  Benett 
daselbst  den  zuerst  von  Lebert  als  selbständige  Gruppe  aufges 
fibro-plastischen  Geschwülsten,  die  grofsentheils  zu  den  jungbindegl 
gen  Geschwülsten  gehören,  ihre  selbständige  Natur  ab,  und  erkliö 
für  unreife  Fibroide.  —  (3)  Lebert,  traitö  d’Anatomie  pathol.  Paris  ;«' 
Liv.  V,  Chap.  X. 
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B.  bei  Tumor  albus  aufserhalb  der  Synovialmembran,  in 
Umgebung  von  Fistelgängen  und  Fistelöffnungen,  in 
Wundgranulationen,  besonders  bei  torpidem  Zustande 
Wunde,  in  den  fungösen  Wucherungen,  die  nach 
lieloperationen  aus  der  Wunde  häufig  entspringen  und 
ganze  Conjunctiva  überdecken  können;  ferner  im  Bo- 
von  indurirten  Schankern,  in  der  Umgebung  von  tu- 
kulösen  Ablagerungen;  kurz  überall,  wo  ein  plastisches 
■ ;  fcudat  sich  zu  fibrösem  oder  Bindegewebe  organisirt,  defs- 
3  auch  vorzüglich  in  jeder  Narbensubstanz  vor  deren 
ständigen  Schrumpfung.  —  Doch  in  allen  diesen  Fällen 
das  embryonale  Bindegewebe  die  Tendenz  zur  Ausbil- 
g  der  reifen  Faser  und  zum  späteren  Schrumpfen  und 
ophiren  des  Gewebes,  durchaus  keine  Neigung  aber  zu 
em  Fortwuchern,  wTie  diefs  bei  den  jungbindegewebigen 
chwülsten  der  Fall  ist. 

In  dem  mikroscopischen  Elemente  also  liegt  der  we- 
tliche  Character  der  hier  besprochenen  Geschwulstgruppe, 
ihr  eine  selbständige  Stellung  unter  den  übrigen  Ge- 
m  wülsten  einräumt.  Wie  bei  allen  andern  Geschwulst- 
nen  kommen  indefs  auch  bei  dieser  mannichfache  Ueber- 
ge  in  die  benachbarte^  und  verwandten  Abtheilungen 
Neubildungen,  besonders  die  Fibroide  und  Krebse  vor. 
Bei  einer  grofsen  Anzahl  von  jungbindegewebigen  Ge¬ 
übten  findet  man  aufser  dem  wesentlichen  Elemente 
h  gewisse  Mengen  ausgebildeten  Bindegewebes.  Doch 
diefs  stets  in  untergeordnetem  Mafse  vorhanden,  so 
3  es  den  eigentlichen  Character  der  Geschwulst  nicht 
(timmen  kann.  In  der  Regel  gehört  es  mehr  dem  Bo- 
an ;  es  tritt  daher  bei  den  in  weiche  lockere  Theile 
gebetteten  Geschwülsten  besonders  gegen  die  Peripherie 
auf,  wo  die  Hülle  aus  verdichtetem  Bindegewebe  des 
lens  gebildet  ist;  oder  bei  mehr  oder  weniger  gestielten 
»schwülsten,  in  der  Basis  derselben,  während  dann  der 
e  oder  hängende  Theil  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein 


aei 


sjj- 

$ 


10 


Bindegewebe  enthält.  —  In  andern  Fallen  kann  nun  < 
relative  Gehalt  an  reifem  Bindegewebe  sich  vermehren,  u  ; 
diefs  endlich  in  dem  Grade,  dafs  bei  Vorwalten  desselb 
vor  dem  embryonalen  Bindegewebe  die  Geschwulst  e 
wirkliche  Fasergeschwulst  genannt  werden  mufs.  Es  w 
defshalb  bisweilen  schwer  fallen,  zu  entscheiden,  zu  w 
chen  von  beiden  Gruppen  eine  gewisse  Neubildung  # 
rechnen  sei.  Nur  bei  entschiedenem  Vorwalten  des  s 
tionär  bleibenden  und  unbeschränkt  wuchernden  jung; 
Bindegewebes  ist  dieselbe  in  die  hier  abgehandelte  Grape 
zu  rechnen. 

Wie  zu  den  gutartigen  Fibroiden ,  so  existiren  ai 
mannichfache  Uebergänge  zu  den  Krebsen,  zumal  d 
Markschwamm.  Schon  die  mikroscopische  ZusammensetzüE 
der  jungbindegewebigen  Geschwülste  hat  gewisse  Aehnliu 
keiten  mit  der  der  Krebse.  Bei  beiden  ist  das  Eiern  1 
eine  die  vollkommene  Faser bildung  nicht  erreichende  St 
der  Organisation  des  Plasma’s,  Körnchen,  Kerne,  Zell f? 
und  eine  Unterscheidung  von  Mutterzellen,  die  viele  Kel 
in  ihrem  oft  spindelförmigen  Bauche  einschliefsen . 
solche  zuweilen  in  mehr  oder  weniger  ansehnlicher  Me|§ 
auch  bei  den  jungen  Bindegewebsgeschwülsten  vorkommu 
von  der  Krebszelle,  wie  sie,  von  Lebert  hauptsächl 
als  für  Krebs  characteristisch  beschrieben  wird,  mag  ni 
selten  sehr  schwierig  sein.  Indefs  ist  das  Auftreten  solc^ 
kernbruthaltigen  Mutterzellen  immer  schon  etwas  Verdat 
tiges ,  und  man  gewährt  es  in  der  That  auch  nur  da,  ß, 
entweder  von  vorn  herein  eine  Zwischenform  von  Kii 
und  jungbindegewrebiger  Geschwulst  vorliegt,  oder  |§ 
wie  diefs  in  gewissen  Fällen  vorkommt,  früher  entschied^ 
jungbindegewebige  Geschwülste  in  ihrem  späteren  Verlas 
oder  nach  mehrmaligem  örtlichem  Recidiviren  einen  w 
lieh  bösartigen  Character  angenommen  haben.  Sol& 
Uebergänge  können  aber  natürlich  die  selbständige  Stellst 
der  Geschwulstgruppe  nicht  beeinträchtigen,  sie  zek 
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nur ,  dafs  eine  Unterordung  in  streng  abgegrenzte 
ete,  wie  in  der  ganzen  organischen  Natui;,  so  auch 
en  Pseudoplasmen  und  speciell  zwischen  diesen  beiden 
pen  unmöglich  ist.  —  Weitere  Eigentümlichkeiten 
jungbindegewebigen  Geschwülste,  die  eine  Annäherung 
ie  Krebse  vermitteln,  beruhen  in  ihrer  chemischen 
mmensetzung,  sowie  in  der  sehr  häufig  sich  aussprechen- 
Tendenz  zu  örtlichem  Recidiviren.  —  Von  letzterem 
später  noch  ausführlicher  gesprochen  werden.  Es 
rscheidet  sich  diefs  Recidiviren  nur  gradweise  von  dem 
Krebses,  es  beschränkt  sich  fast  stets  auf  die  ursprüng- 
i  Stelle  der  Geschwulst,  ist  nicht  mit  Infiltration  der 
chbarten  Lymphdrüsen  und  Affection  entfernter,  inne- 
Organe  verbunden ,  und  die  Tendenz  zu  örtlichem 
dererscheinen  erlischt  nicht  selten  nach  mehrmaligen 
rationen.  Nur  höchst  ausnahmsweise  kann  entweder 
n  von  der  primären  Geschwulst  aus,  oder  nach  mehr- 
lem  Recidiviren  der  ganze  Körper  in  Mitleidenschaft 
gen  werden,  so  dafs  wie  bei  wirklichem  Krebse,  in 
Lymphdrüsen  und  entfernten  Organen  unter  Erzeugung 
'  allgemeinen  Blutinfection  secundäre  Ablagerungen 
eten.  Diefs  sind  aber  stets  entschiedene  Ausnahmsfälle, 
»er  Regel  bleibt  das  Allgemeinbefinden  durchaus  unge- 
das  Uebel  rein  local. 

Die  Verwandtschaft  der  jungbindegewebigen  Geschwülste 
den  Krebsen  in  chemischer  Beziehung  gründet  sich 
den  häufig  vorherrschenden  Eiweifsgehalt  beider  Ge- 
firulstgruppen.  Da  aber  die  chemische  Analyse  über- 
ji)t  bis  jetzt  noch  kein  genügendes  Unterscheidungs- 
#1  für  pathologische  Neubildungen  abgeben  konnte,  so 
rjjhat  auch  das  Uebereinstimmende  in  der  chemischen 
Ijimmensetzung  beider  Gruppen  nur  untergeordnete  Be- 
;  Ipng.  U eberall,  wo  reifes  Bindegewebe  vorherrscht, 
lt  man  beim  Kochen  mehr  Leim,  als  bei  der  Macera- 
Eiweifs  oder  Eett;  während  mehr  Eiweifs  gefunden 
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wird,  wenn  die  Organisation  auf  einer  niedereren  Stufe  stell 
blieb,  wenn  nur  Körnchen,  Kerne,  Zellen,  Spindelzeh 
gebildet  werden.  Man  findet  defshalb  vorherrschenden  Le 
ebenso  bei  den  ganz  gutartigen  Fibroiden ,  als  bei  d 
Faserkrebs,  wenn  dessen  fasriges  Stroma  zunimmt;  i 
Eiweifs  mehr  bei  den  weichen  Markschwämmen  und  j 
berkein.  Da  nun  in  den  meisten  Fällen  die  jungbinde  i 
webigen  Geschwülste  nur  wenig  reifes  Bindegewebe  auh 
ihren  characteristischen  Elementen  besitzen,  so  wird  ai, 
aus  ihnen  meist  mehr  Eiweifs  als  Leim  gewonnen  werde 
und  zwar  um  so  mehr  Eiweifs,  je  mehr  die  Geschwi  s 
Kerne  und  Zellen  enthält,  und  je  mehr  sich  ihre  Zus^ 
mensetzung  der  des  weichen  Markschwammes  nähert.,  r 
Indessen  müssen  viele  Geschwülste  ihrer  mikroscopiscljj 

Zusammensetzung  und  ihrem  ganzen  übrigen  Verhall 

' 

nach,  entschieden  auch  zu  der  hier  besprochenen  Gru  i 
gerechnet  werden,  trotzdem  dafs  chemische  Untersuchunj 
bei  ihnen  vorwiegend  Leimgehalt  nachwiesen.  Ich  jl 
hier  nur  im  Voraus  das  Steatom ,  die  drüsige  Gallert) 
schwulst,  den  fasciculirten  Krebs  nach  Schuh,  das  Co) 
nema  J.  Müller’s,  eine  grofse  Anzahl  der  fibro-plastisci 
Geschwülste  Lebert’s  erwähnen,  die  alle  reich  an  Le 
und  meist  arm  an  Eiweifs  sind,  und  doch  unserer  Gru;i 
angehören. 

Die  in  gewissen  Fällen  vorhandene  Uebereinstimm  £ 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  beider  Geschwiu 
gruppen  hat  also  wenig  diagnostischen  Werth,  und  £ 
allerwenigsten  dürfte  man  bis  jetzt  wagen,  derselben  n 

I 

prognostische  Bedeutung  beizulegen. 

Was  die  Benennung  der  Abtheilung  von  Pseudopl 
men,  deren  wesentliche  Structur  und  Verwandtschaft  | 
andern  Neubildungen  im  Vorhergehenden  besprochen  wuv 
nun  betrifft ,  so  herrscht  darüber  bei  den  verschiede 
pathologischen  Anatomen  noch  eine  sehr  verwirrende  \i 
einigkeit.  Der  Grund  davon  ist  theils  darin  zu  sucip 
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die  feinere  anatomische  und  mikroscopische  Unter- 
mng  dieser  Geschwülste  erst  der  neueren  Zeit  ange- 
theils  in  Umständen,  die  bereits  im  Vorangehenden 
ahnt  wurden.  Zu  letzteren  gehört  besonders  die  häufig 
hselnde  elementare  Zusammensetzung ,  die  mannich- 
en  Uebergänge  dieser  Geschwülste  zu  den  Fibroiden 
bösartigen  Pseudoplasmen,  und  die  Folge  davon,  dafs, 
Dnders  wenn,  dem  anatomisch-mikroscopischen  Stand- 
Yt  der  Eintheilung  gegenüber,  der  Verlauf  einer  Ge¬ 
pulst  zu  sehr  als  leitendes  Princip  der  Eintheilung  fest- 
lten  wurde,  wie  diefs  von  Joh.  Müller,  Roki- 
!  i  s  k  y ,  Schuh  und  Andern  geschah  ,  manche  F orm, 
einen  sog.  bösartigen  Verlauf  hatte,  zu  den  Krebsen 
'iBchnet  wurde,  die  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  zu 
u  jungbindegewebigen  Geschwülsten  gehört. 

J  Die  Bezeichnung,  die  jetzt  von  den  meisten  pathologischen 
atomen  für  die  beschriebenen  Geschwülste  gebraucht  wird, 
11  »Sarcom«.  Früher  wurde  damit  jede  Neubildung 
:  Bichnet,  die  irgendwie  in  Bezug  auf  gröbere  Structur, 
he  und  Consistenz  Aehnlichkeit  mit  rohem  Fleische 
hatte;  erst  Joh.  Müller  bediente  sich  in  seinem 
"Irke  „über  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krank¬ 
en  Geschwülste,  Berlin  1838«  des  Ausdruckes  »Sarcom« 
meueren  Sinne.  Er  nennt  es  bald  »gutartiges  albuminö- 
Sarcom«  (pag.  7) ,  bald  »eiweifsartiges  gutartiges  Sar- 
«  (p.  21,  26)  ,  »Sarcom  mit  geschwänzten  Körperchen, 
ges  Sarcom ,  fasriges  Sarcom ,  gallertartiges  Sarcom« 
27,  29,  60).  —  Benett  (1)  bedient  sich  der  Bezeich- 
g  Sarcom  ganz  in  demselben  Sinne ,  und  rechnet  die 
kCome  zu  den  krebsähnlichen  Geschwülsten  ( cancroid 
♦wths )  und  zur  Unterabtheilung  der  fibrösen  sarco- 
ösen  Geschwülste;  ebenso  Virchow  (2),  Rein« 


(1)  1.  c.  p.  185.  —  (2)  Virchow,  Archiv  1847,  p.  195 — 200; 

Reform  Nr.  51,  p.  271. 
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hardt  (1),  Führer  (2),  Rokitansky  (3),  Förster) 
n.  a.  Neuere.  — Rokitansky  unterscheidet  je  nach  dem  r  r 
tiven  Vorherrschen  des  embryonalen  fasrigen  oder  galll 
artigen  Bindegewebes  ein  fasriges  und  gallertartiges  G 
com,  von  denen  das  letztere  mit  der  Gallertgeschwulst  <| 
Collonema  Joh.  Müller ’s  identisch  ist.  Förster  tl 
ein  in  fasrige ,  zellige  und  gallertartige  Sarcome ,  | 
erstere  wieder  in  Faserzellgeschwülste  und  Faserkeru 
schwülste,  je  nach  dem  relativen  Vorwalten  der  versc j 
denen  mikroscopischen  Elemente.  Die  MyeloidgeschwU 
Paget’s  beschreibt  er  als  zellige  Sarcome.  —  Die  Bezefe 
nung  jjSarcom«  ist  auf  diese  Weise  jetzt  ziemlich  gebräii 
lieh  geworden  für  die  Gruppe  der  jungbindegewebigen  k 
schwülste,  und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  andere  Na: 4 
dafür  zu  suchen.  Nur  S  chu h  (5)  hält  sich  streng  an  den  ifc 
des  Wortes  Sarcom,  Fleischgeschwulst,  und  bezeichnet  d;| 
diejenigen  (nur  in  zwei  Fällen  bis  jetzt  beobachteten)  Neubilcd 
gen,  welche  in  ihrem  Gewebe  gestreifte  Muskelfasern  besitjl 
Dem  Sarcom  der  übrigen  Autoren  entspricht  bei  Seil 
das  Steatom,  das  eiweifshaltige  Fibroid,  die  drüsige  Gall  e 
geschwulst  und  zum  Theil  sein  Carcinoma  fasciculaii 
Sie  enthalten  alle  die  embryonalen  Elemente  des  Biil 
gewebes  als  wesentlichen  Bestandtheil,  ihr  Verlauf  ist 
artig  und  nur  bei  einigen  Formen  bisweilen  bösartig 
J.  Vogel  (6)  stellt  die  sarcomatösen  Geschwülste  als  k 
ausgebildete  Fasergeschwülste  zu  den  Fasergeschwülv; 
überhaupt.  Das  Unrichtige  dieser  Unterordnung  wurden 
reits  früher  erläutert.  Wedl  (7)  bezeichnet  die  Sarcil: 

(1)  Reinhardt,  anatomisch -patholog.  Unters.  1852,  p.  122, i 
(2)  Führer,  deutsche  Klinik  1852.  —  (3)  Rokitansky,  Handbjß 

pathol.  Anat.  1855,  I.  Thl.  p.  155.  —  (4)  Förster,  Handb.  der  pijit 
Anat.  1855,  I.  Th.  p.  219.  —  (5)  Schuh,  über  die  Erkenntnifili 

Pseudoplasmen.  Wien  1851,  p.  133.  —  (6)  1.  c.  —  (7)  W 

Urundzüge  d,  pathol.  Histologie,  1854. 
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Ml  »embryonale  Zellgewebsneubildungen« ;  Gluge  (1)  als 
llfasergeschwülste«  und  sah  sie  besonders  in  Form  poly- 
er  Wucherungen  der  Schleimhäute  auftreten ;  später 
;hrieb  er  sie  als  »granulirte  Fasergeschwulst«  und  »albu- 
öses  Sarcom«,  das  er  theils  primär  entwickelt,  theils  als 
jidiv  auftreten  sah.  —  Bei  Be  nett  finden  sich  die  hier- 

J.:  v 

■gehörigen  Geschwülste  theils,  wie  erwähnt,  als  sarco- 
■Jjous  tumours,  die,  wenn  sie  mehr  oder  weniger  gelappt 
1  ,  als  »panereatic  sarcoma«  von  Abernethy  beschrie- 
wurden;  theils  als  krebsähnliche  Faserkerngeschwülste, 
ronucleated  cancroid  growths«  (2)  aufgeführt.  Letztere 
ieichnung  wurde  von  ihm  zuerst  für  Geschwülste  ge- 
licht,  die  wesentlich  aus  Fasern  mit  dazwischen  einge- 

titen  ovalen  Kernen  bestehen,  und  die  sich  durch  das 
en  der  Krebszellen  von  den  Krebsen,  durch  das  Vor- 
ensein  von  zahlreichen  nackten  Kernen  von  den  Fibroi- 
unterscheiden.  —  Er  rechnet  sie  ihrem  Verlauf  nach 
en  cancroid  growths,  indem  sie  in  der  Regel  mit 
rndem  Erfolge  operirt  werden  und  nur  selten  örtlich 
iviren.  —  Paget  (3)  beschreibt  die  sarcomatösen  Ge¬ 
hülste  unter  dem  Namen  »recurring  fibroid  and  fibro- 
eated  tumours«.  Die  recurring  fibroid  tumors,  localreci- 
*’ende  Fasergeschwülste  Page t7s  sind  solche  Geschwülste, 
ihrem  allgemeinen  Aeufseren  nach  ziemlich  den  ge- 
nlichen  fibrösen  Geschwülsten  gleichen,  unter  dem  Mi- 
>cop  aber  aus  länglichen  und  geschwänzten  Körperchen 
ehend  erscheinen,  die  in  der  Entwicklung  zur  Faser 
äffen  sind ;  und  die  eine  entschiedene  Tendenz  zeigen, 
i  der  Exstirpation  zu  recidivifen.  Die  fibro-nucleated  tu- 
rs  Benett’s  stellt  er  in  eine  Gruppe  mit  den  vorigen, 
m  auch  die  »feinen  Fasern,  mit  ovalen  Kernen  infiltrirt«. 


(1)  Gluge,  Atlas  d.  pathol.  Anat.  —  (2)  1.  c.  p.  176.  —  (3)  Pa- 
,  lectures  on  tumours.  London  1853,  p,  155. 
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wie  Bene tt  die  mikroscopischen  Elemente  der  von  i 


aufgestellten  Gruppe  beschreibt,  nicht  ganz  mit  denen 


recurring  fibroid  tumours  übereinstimmen.  Beider  Eleme  i 
sind  indefs  als  eine  niedere  Entwicklungsstufe  des  Bin: 
gewebes  anzusehen.  —  Lebert  (1.  c.)  beschreibt  die  £ 
eomatösen  Geschwülste  als  fibro  -  plastische  Geschwül  < 
gebraucht  übrigens  diese  Bezeichnung  im  weiteren  Sinne  i 
jungbindegewebige  Neubildungen  überhaupt,  so  dafs,  wie 
reits  früher  erwähnt  wurde,  nur  die  dritte  Abtheilung  dio 
Geschwülste,  die  formations  fibro-plastiques  autogenes :s 
essentielles  den  Sarcomen  entsprechen.  Er  rechnet  aufm 
dem,  wie  auch  andere  Autoren,  die  von  Paget  (1)  zu; 
beschriebenen  und  unterschiedenen  Myeloidgeschwül? 


und  das  Keloid  oder  den  Narbenkrebs  Alibert’s  hier]« 
Der  ganze  äufsere  Habitus  und  der  Verlauf  des  letztes 
ist  indefs  so  verschieden  von  dem  der  Sarcome ,  dafs  j? 


besser  von  denselben  getrennt  wird.  Ebenso  hat  die  M 
loidgesch wulst ,  Markgeschwulst,  die  in  der  Regel  an 
Alveolen  als  Epulis  auftritt ,  in  ihrer  mikroscopischen 
schaffenheit  manches  Eigentümliche,  was  eine  Trenn 
von  den  eigentlichen  Sarcomen  rechtfertigt.  Sie  entha 
nämlich  als  wesentlichen  Bestandteil  grofse  runde  viel}# 
nige  Mutterzellen,  die  mit  den  von  Kölliker  (mikroso' 
Anatomie  Bd.  II,  p.  364)  und  von  Robin  (Compt.  r< 
de  la  societe  de  Biologie,  T.  I,  p.  150;  T.  II,  p.  8; 


Memoires  p.  143)  als  Bestandteile  des  Marks  und 


Diploe  fötaler  Knochen  beschriebenen  Mutterzellen  g 
identisch  sind.  Andere,  z.  B.  Förster,  beschreibende 
Myeloide  als  zellige  Sarcome.  —  Die  wesentlichen  Beste 
teile  von  Lebert ’s  fibro  -  plastischen  Geschwülsten  sii 
1)  die  wfibro- plastischen  Zellen«,  runde  oder  ovale,  ls  f 
liehe  oder  unregelmäfsige ,  flache  Zellen  von  yi00  ”  V# 
im  Durchmesser,  mit  blasser,  homogener  oder  wenig  grag 


S- 


(1)  1.  c,  p.  212. 
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Zellenwand  und  1  bis  2  Kernen.  2)  Spindelförmige 
3)  Grofse  Mutterzellen,  l/32  —  yi2mm  im  Durch- 
fcr,  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kernen.  4)  Eine 
nöse,  beinahe  durchsichtige,  feingefaserte  Zwischen- 
janz  mit  Zellenkernen. 

&ufser  den  bis  jetzt  aufgeführten  verschieden  benann- 
feschwulstformen  gehören  zu  den  Sarcomen  auch  noch 
hiedene  Geschwülste,  die  seither  zu  den  Krebsen  ge- 
wurden ,  weil  ihr  Verlauf  mitunter  bösartig  war, 
-  end  ihre  mikroscopische  Structur  sie  von  denselben 
jitlich  unterscheidet.  Hierher  gehört  wahrscheinlich 
Müller’s  Carcinoma  fasciculatum ,  oder,  wie  er  es 
r  nannte,  hyalinum,  von  dem  Müller  indefs  frisch 
iinen  einzigen  Fall  an  einer  Mamma  untersuchte  und 
1.  c.  p.  22)  beschreibt.  Die  Geschwulst  hatte  eine 
>e  Structur,  gehörte  darnach  also  zu  den  Sarcomen 
|  Fibroiden,  die  Masse  war  weich,  gelappt,  an  vielen 
ln  glasartig  durchscheinend,  die  Fasern  in  quasten¬ 
gen  Büscheln  geordnet.  Unter  dem  Mikroscop  er- 
len  äufserst  blasse  durchsichtige  Fasern  ,  die  nur  bei 
:t|  ßr  Beschattung  wahrgenommen  werden  konnten  und 
äe  und  da  mit  Körnchen,  wie  mit  einem  Anfluge,  be- 
'  1  waren.  Ihr  Durchmesser  kam  dem  der  Bindege- 
rasern  gleich,  mit  denen  sie  übrigens  gar  keine  Aehn- 
pit  hatten.  Taf.  II,  Fig.  12  giebt  Joh.  Müller  eine 
Idung  der  mikroscopischen  Elemente,  welche  indefs 
»;o  im  Unklaren  läfst ,  wie  seine  Beschreibung.  Der 
nuf  der  Geschwulst  war  bösartig ,  sie  recidivirte  nach 
Exstirpation  und  verbreitete  sich  nach  einer  Cauteri- 
h  rasch  auf  die  Achseldrüsen.  —  Aufser  dieser  von 
i  »selbst  untersuchten  Geschwulst  sah  Müller  diese 
noch  mehrmals  in  andern  pathologischen  Sammlun- 


Spätere  Forscher  haben  indefs  dieselbe  nie  mehr  zu 
)tchten  die  Gelegenheit  gehabt.  —  Trotzdem  wurde 
[(Schuh  und  Rokitansky  der  Name  des  Müller’- 
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schen  Bündelkrebses  benutzt,  um  damit  verschiedene 
schwülste,  die  theils  den  sarcomatösen,  theils  den  wirklidi 
Krebsen  anzugehören  scheinen,  zu  bezeichnen,  deren  als 
meiner  Habitus  allerdings  mit  dem  Care,  fascic.  Müll 
übereinstimmt,  deren  elementare  Textur  aber  weit 
demselben  abweicht.  Der  bündelförmige  Krebs  nach  Sc 
besteht  aus  in  Fasern  angeordneten  runden,  ovalen 
spindelförmigen  Kernen,  Kernkörperchen,  stäbchenförm 
Fasern  und  freiem  Fett.  Die  Elementartheile  sind 
delförmig,  strahlig  angeordnet,  meist  mehr  oder  wer 
gallertartig  durchscheinend.  Nur  letztere  Eigenschj 
passen  auch  auf  das  Carcin.  fascicul.  J o  h.  Mtilld 
die  mikrosc.-anatom.  Structur  dagegen  weist  ihm  ents<  i 
den  eine  Stelle  bei  den  Sarcomen  an,  bei  welchen  übril 
nicht  selten  ebenfalls  eine  strahlige  und  bündelförmige  jj 
ordnung  der  Elemente  vorkommt.  —  Rokitan  skyti 
schreibt  in  der  I.  Aufl.  seines  Handbuchs  (Wien  1 
p.  389)  als  Carcin.  fascicul.  (Joh.  Müller ’s)  bei 
Medullarcarcinomen  ein  Aftergebilde  der  weiblichen  B  i 
das  dem  Care,  fascicul.  Schuh’s,  sowie  den  sarComau 
Geschwülsten  der  meisten  Neueren  entspricht.  Er  J, 
es  auch  in  seiner  III.  Auflage  (Wien  1855)  zu  den  g  . 
tigen  gallertigen  Sarcomen  (Mül  ler ’s  Collonema) ;  e: 
schreibt  dagegen  als  Carcinoma  fascicui.  oder  hyali 
Müll  er ’s  (1.  c.  p.  289)  nun  eine  ziemlich  bösartig  ü 
laufende  Neubildung,  die  sich  bei  Mangel  eines  vom* 
Krebsmasse  differenten  typischen  Gerüstes  durch  eine 
del-  und  strahlenartige  Anordnung  der  Elemente  ausz> 
net,  vermöge  derer  sich  die  Masse  in  bestimmten  RicB! 
gen  fasrig  zerreifsen  läfst.  Die  Elemente  sind  aufser  J 
chenartigen ,  spindeF  und  keulenförmigen  fasrig  ausgeig 
nen  Kernen,  grofse,  mit  ansehnlichem  ovalem  Kern  verseil 
Zellen ,  Spindelzellen ,  die  in  ihrem  beträchtlichen  Ze 
bauche  eine  reichliche  Kernbrut  einschliefsen  (1),  Elen i 


(1)  1.  c.  Wien  1855,  I.  Th.  Fig.  119. 
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von  mindestens  verdächtiger  Beschaffenheit.  Die  Ge- 
I  Wülste  recidiviren  auch,  besonders  als  Brustkrebs,  mit 
I  eer  Hartnäckigkeit.  Auch  Rokitansky ’s  Carcin. 
icul.  ist  also  von  dem  Miiller’schen  nach  seiner  feine- 
Structur  wesentlich  verschieden  ;  ebensowenig  darf  es 
gens  zu  den  Sarcomen  gerechnet  werden. 

Nach  diesen  vorläufigen  Erläuterungen  über  die  wesent- 
i  Beschaffenheit  der  uns  hier  beschäftigenden  Pseudo- 
men  und  ihrer  Sonderung  von  ähnlichen  und  verwand- 
’*! Geschwulstformen,  theile  ich  nunmehr  die  mir  zur 
Fügung  stehenden,  hierhergehörigen  sechs  Fälle  mit. 

1.  Fall. 

G.  Mehr,  Landmann  aus  Merenberg  in  Nassau,  52 
*e  alt,  früher  vollkommen  gesund,  stiefs  sich  vor  5 
fen  etwa,  während  er  sich  bückte  und  schnell  in  die 
<e  fuhr,  mit  der  Mitte  des  Scheitels  an  einen  Laden. 
1  dadurch  entstandene  Beule  verschwand  bald.  Ein 
fi  darauf  bemerkte  er  an  der  Stelle  des  Stofses  ein  har- 
aindes  festsitzendes,  linsengrofses  Knötchen,  das  nach 
nach  gröfser  wurde  und  nach  einem  Jahr  die  Gröfse 
3  Taubenei’s  erreichte.  Von  da  an  traten  von  Zeit  zu 
heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst  auf,  die  sich 
Inders  bei  wechselnder  und  nafskalter  Witterung  stei- 
en.  Im  Sommer  1853  hatte  es  die  Gröfse  eines  Hüh- 
ii’s,  war  von  weicherer  Consistenz,  nahm  eine  rothe 
;:erige  Beschaffenheit  an,  die  Schmerzen  wurden  oft 
heftig ,  so  dafs  sich  der  Patient  zur  Exstirpation  ent- 
)fs.  Im  Sommer  1853  wurde  dieselbe  ausgeführt,  und 
7  —  8  Wochen  war  die  Wunde  vollständig  vernarbt. 
dllMärz  1854  entwickelte  sich  aber  neben  der  Narbe  eine 
kleine  Anschwellung,  die  alsbald  zu  einer  Geschwulst 
f'I 'der  Gröfse  eines  Enteneies  anwuchs.  Mit  dem  raschen 
llhsthum  traten  heftige  durchschiefsende  Schmerzen  ein. 

2  * 
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Zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  entwickelten  sich  z^ 
kleinere,  von  der  Gröfse  eines  Taubeneies.  Drei  Wocl:< 
vor  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik  brach  die  ( 
schwulst  unter  Nachlafs  der  Schmerzen  auf  ihrer  HM 
auf ;  es  erfolgte  eine  starke  Blutung,  die  sich  seitdem  n< 
einmal  wiederholte.  Die  Lymphdrüsen  schwollen  nicht  i 
und  das  Allgemeinbefinden  war  in  keiner  Weise  gestört; 

Am  22.  September  1854  erschien  der  Patient  auf  1| 
siger  Klinik  und  bot  daselbst  folgenden  Status  praesens; 

In  der  Mitte  des  wenig  behaarten  Scheitels  sitzt  <1 
stark  eigrofse  Geschwulst.  Sie  ist  von  annähernd  runr 
Gestalt,  an  der  Basis  etwas  eingeschnürt;  an  der  erhaU 
sten  Stelle  ein  guldengrofser,  beinahe  abgelöster  nur  nj 
an  wenigen  Fetzen  hängender  Schorf,  der  durch  den  Dr  j 
der  Geschwust  entstanden  ist  und  Veranlassung  zu  i 
früheren  Blutungen  gegeben  hat.  Unter  demselben  f 
rings  herum  eine  geschwürige  Fläche,  die  einen  dünfi 
Eiter  absondert.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der 
schwürigen  Stelle  ist  stark  geröthet,  wie  überhaupt  jj 
verdünnte  Haut  zahlreiche  capilläre  Gefäfse  zeigt,  die  d 
sonders  an  einzelnen  kleinen  Höckerchen  sternförmig  ai 
ordnet  sind.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  ziemlich 


we 


I 


elastisch  an,  ist  gegen  Druck  im  Ganzen  wenig  schmerzk 
und  ist  nur  in  sehr  geringem  Grade  an  der  Basis  § 


schieblich.  An  der  rechten  Seite  der  Geschwulst 
kleinere  taubeneigrofse  von  derselben  Beschaffenheit,  | 
etwas  praller,  weniger  elastisch  ;  die  Haut  über  ihr  wen 
geröthet,  als  an  der  gröfseren.  Am  hinteren  Umfang,  di 
eine  Rinne  von  ihr  getrennt,  befindet  sich  eine  d 
kleinere  Geschwulst  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs. 

■ 

der  Basis  der  linken  Seite  ein  mehrere  Linien  hoher  & 
etwa  1  Zoll  langer ,  wie  von  Knochenneubildung  her:>r 
render  steinharter  Wall.  Die  nächste  Umgebung  ist  ei  I 
ödematös.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  ji 
gut;  Appetit  und  Verdauung  in  Ordnung;  von  Seiten  ü 
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irns  durchaus  keine  Erscheinungen ;  die  Ljmphdrüsen 
t  geschwollen;  Schmerzen  sind,  wie  früher  angegeben, 
■Aufbruch  der  Geschwulst  fast  ganz  geschwunden;  Puls 
al ;  durchaus  keine  Zeichen  einer  allgemeinen  Infection. 
Am  24.  Sept.  wurde  die  Exstirpation  gemacht,  sie  bot 
Schwierigkeiten.  Nachdem  die  Haare  in  der  Um- 
ng  abrasirt,  wurde  die  Geschwulst  mit  zwei  halbmond- 
igen  Schnitten  umgangen,  so  dafs  eine  ovale  Wunde 
and,  deren  Längsdurchmesser  von  hinten  und  links 
vorn  und  rechts  lief.  Die  Geschwulst  wurde  darauf 
Periost  lospräparirt,  wobei  es  nicht  zu  vermeiden  war, 
res  an  zwei  Stellen  von  der  Gröfse  eines  Sechsers  mit 
Entfernen.  Die  ziemlich  bedeutende  Blutung  wurde 
ih  kalte  Schwämme  gestillt,  die  durch  ums  Kinn  ge- 
e  Bindetouren  fest  aufgedrückt  wurden.  Nach  der 
ation,  die  ohne  Gebrauch  des  Chloroforms  ausgeführt 
e,  war  der  Kranke  etwas  angegriffen,  erholte  sich  aber 
wieder.  Die  Nachbehandlung  war  die  gewöhnliche: 
Wunde  reinigte  sich,  bedeckte  sich  mit  gesunden  Gra¬ 
tionen;  nur  zwei  Stellen,  an  denen  das  Periost  gelitten 
wurden  livid  schwärzlich  und  stiefsen  sich  ab.  Auf 
endung  von  Cataplasmen  bedeckte  sich  indefs  bald  der 
blofsgelegte  Knochen  mit  guten  Granulationen  ;  die 
nde  zog  sich  fortwährend  zusammen ,  so  dafs  Patient 
3.  October  auf  Wunsch,  bei  noch  fortwährender  guter 
ung  der  Wunde,  entlassen  werden  konnte.  —  In  seiner 
wath  ging  der  Genesene  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
und  die  Wunde  vernarbte.  Aber  schon  im  Januar 
bildete  sich  neben  der  Narbe  ein  zweites  Recidiv.  Es 
und  in  zwei  kleinen  Anschwellungen,  die  anfangs  lang¬ 
wuchsen,  später,  im  letzten  Monate,  etwas  schneller, 
jafs  sie  im  Juni  1855  die  Gröfse  einer  Welschnufs  er- 
t  hatten.  Im  März  schon  stellten  sich  wieder  Schmer- 
lein ,  die  periodisch  schiefsend  und  spannend  waren. 
Kranke  stellte  sich  diefsmal  früher  auf  hiesiger  Klinik 
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ein,  und  bat  um  die  Exstirpation  der  Geschwulst.  Letzt« 
bot  dasselbe  Ansehen,  wie  ‘die  kleineren  Geschwülste  i 
Seiten  der  grofsen  bei  dem  ersten  Recidive;  sie  lagen  : 
beiden  Seiten  der  Narbe,  waren  nufsgrofs ,  die  Haut  ül 
ihnen  etwas  geröthet,  von  kleinen,  erweiterten  Gefäfscb 
durchzogen,  von  ziemlich  elastischer  Consistenz.  Sie  sit:? 
mit  breiter  Basis  auf  und  sind  fast  nicht  verschieblich.  I 
Das  Allgemeinbefinden  ist  fortwährend  gut,  Lymphdrü| 
gesund. 

Am  16.  Juni  1855  wurde  die  Exstirpation  vorgeno; 
Es  wurden  dieselben  Schnitte,  wie  bei  der  voric 


men. 


Operation  gemacht  und  die  Geschwulst  ohne  Verletzr.; 
des  Periosts  entfernt,  die  Blutung  war  unbedeutend. 
Vernarbung  der  Wunde  ging  rasch  vor  sich,  das  All:? 
meinbefinden  blieb  fortwährend  gut.  Aber  schon  unter  i 
Vernarbung  zeigte  sich  der  Anfang  zu  einem  neuen  ':$■ 
mor.  Dieses  dritte  Recidiv  erreichte  bis  zum  Deceim 
1855  kaum  den  vierten  Theil  seiner  früheren  Gröfse;  I 
Schmerzen  waren  auch  jetzt  wieder  unbedeutend,  nur  zr 
weise,  spannend.  Die  Geschwulst  selbst  bestand  aut 
Theilen,  die  durch  Narbensubstanz  von  einander  getreu 
waren;  die  kleinere  vordere  Geschwulst  war  weicher,  n 
verschieblich,  als  die  hintere,  und  vorzugsweise  schma 
haft ;  die  hintere  war  elastisch,  hart,  fast  von  der  Co) 
stenz  einer  Fasergeschwulst,  und  von  der  Gröfse  e: 
Hasel nufs ;  die  Haut  über  ihr  nur  wenig  geröthet. 

Am  12,  December  1855  wurde  die  Exstirpation  i 
genommen.  Die  beiden  Tumoren  wurden  durch  einen  i 
terförmigen  Schnitt  umgangen  und  vom  Periost  lospräpa 
wobei  es  sich  zeigte,  dafs  das  Cranium,  wohl  in  Folge 
früheren  Verletzung  des  Periosts,  eine  kleine  Aushöhl 
erlitten  hatte,  in  welche  die  neuen  Tumoren  eingebea 
waren.  Eine  Verbindung  derselben  mit  dem  Knocheijf 
webe  ^bestand  übrigens  nicht.  Einige  Arterien,  die  n 
unterbunden  werden  konnten ,  verursachten  am  folgen 


fl 


23 


eine  nicht  unbedeutende  Nachblutung.  Aufserdem 
sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  leichtes  Erysipelas 
bekannte  Ursache  ein ,  verschwand  aber  bald  nach 
gung  eines  leichten  Verbandes  und  der  Darreichung 
Laxans  salinum.  Die  Wunde  vernarbte  nun  schnell 
•der  Patient  konnte  nach  4  Wochen  mit  beinahe  zu- 
ter  Wunde  entlassen  werden.  —  Der  Kranke  geht 
m  seinen  früheren  Beschäftigungen  nach ,  und  hat 
bis  jetzt  (April  1856)  nicht  wieder  auf  hiesiger  Klinik 

P- 

Die  genauere  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwülste 
*  Folgendes  : 

3ie  erste,  im  September  1854  exstirpirte  Geschwulst, 
von  der  Gröfse  eines  Enteneies ,  4£  Loth  schwer, 
köckrig,  bestand  aus  einer  weichen,  fast  gelatinösen 
,  unter  einer  dünnen  Hautdecke,  die  noch  hie  und 
Ueberreste  der  Haarbälge  zeigte,  gelegen,  und  von 
ben  leicht  trennbar.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
eschwulst  sehr  saftreich,  von  Blutserum  durchdrungen, 
ich-  und  bläulich weifs ,  stellenweise  etwas  durchschei- 
an  den  blutreicheren  Stellen  grauroth  bis  dunkelblut- 
In  der  Nähe  d,er  geschwürigen  Oberfläche  sind  blu- 
cchymosen  in  grofser  Anzahl  durch  das  Parenchym 
eut ,  sowie  einzelne  kleine  Höhlen,  mit  Serum  ange- 
doch  ohne  selbständige  Wendungen.  Durch  Drücken 
chaben  mit  dem  Messer  läfst  sich  von  der  Schnitt- 
s  eine  durchscheinende  Flüssigkeit,  aber  durchaus  kein 
saftähnlicher  milchiger  Saft  gewinnen.  Gegen  die  Ba- 
n  hat  die  Geschwulst  eine  etwas  fasrige  Structur,  die 
vom  Periost  abhängt ;  Gefäfse  gehen  von  der  Um- 
ig  aus  in  ziemlicher  Anzahl  zur  Geschwulst. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  in  den  wei- 
n  gelatinösen  Stellen  als  wesentliches  Element  ovale 
längliche ,  cylindrische  Kerne  mit  granulirtem  Inhalte 
verschiedener  Gröfse  (Fig.  1);  sie  besitzen  stets  zwei 
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oder  mehrere  Nucleoli  und  sind  in  eine  bald  amorphe,  'f 
in  eine  kaum  fasrige  (so  in  Fig.  1)  oder  fein  granus 
Zwischenmasse  eingebettet.  Die  Anordnung  der  Kr 
ist  bald  unregelmäfsig ;  an  vielen  Stellen  dagegen  lag 
sie  sich  in  regelmäfsigen  gradlinigen  oder  curvenförm 
Reihen  aneinander  und  simuliren  so  eine  fasrige  Stru( 
An  manchen  Stellen  findet  man  aufserdem  Kerne ,  dit 
wirklichen  Fasern  ausgezogen  sind,  langgestreckt,  an  ei 
oder  beiden  Enden  verlängert,  heulen-  oder  spindelför 
Bei  Zusatz  von  Essigsäure  treten  die  länglichen  K 
deutlicher  hervor,  die  Wandungen  werden  distincter,  ; 
die  einzelnen  Kerne  rücken  scheinbar  weiter  auseinart 
wohl  nur  defshalb ,  weil  die  amorphe  oder  feingrann:s 
oder  feinfasrige  Zwischensubstanz  durch  die  Essigsäure  j 
löst  und  aufgehellt  wird,  während  die  Kerne  selbst  wi 
stehen.  Gegen  die  Basis  und  Peripherie  der  GeschO 
hin  lassen  sich  unter  dem  Mikroscope  sehr  distincte 
serbündel  erkennen ,  die  sich  in  verschiedenen  Richtm 
durchkreuzen  und  längliche  Zwischenräume  bilden,  in  w€ 
Haufen  obiger  Kerne  eingebettet  sind  (Fig.  2).  —  Au!s 
dem  waren  Blutkörperchen  unter  die  Kerne  gemischt,  J 
besonders  zahlreich  an  den  Stellen,  die  durch  Entzünd 
verändert  eine  dunklere  Färbung  besafsen.  Krebselem 
waren,  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung,  ], 
aufzufinden. 

Die  Geschwülste  des  2.  und  3.  Recidivs  waren  kle  ^ 
fester,  weniger  gefäfsreich.  Auf  dem  Durchschnitt  wt 
lieh,  an  mehreren  Stellen  mehr  oder  weniger  geröthet  u 
ecchymotisch ,  nicht  so  saftreich  wie  das  erste  Red 
Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  bei  ihnen  g 
dieselben  Elemente  ,  längliche  ,  gestreckte ,  ovale  oder 
lindrische  Kerne,  wenige  reife  Bindegewebsfasern,  nirgj 
verdächtige  Elemente. 
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n.  Fall. 


Jos.  Zimmer,  Bauer  aus  Ulfa,  48  Jahre  alt,  war  in 
er  Jugend  stets  gesund.  Im  28.  Jahre  verspürte  er 
zlich ,  ohne  irgend  welche  äufsere  Einwirkung ,  einen 
merz  in  der  rechten  Brust,  welcher  nach  Bildung  eines 
mgrofsen  Knötchens  in  der  Haut  nachliefs.  Dasselbe 
hs  langsam,  war  nicht  schmerzhaft,  hart  und  derb  an- 
lilen,  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  ver- 
den ,  und  wurde  1844  exstirpirt.  Erst  nach  Verlauf 
8  Jahren  machte  sich  ein  Recidiv  bemerkbar,  indem 
der  Nähe  der  Narbe  der  Operationswunde  ein  kleines 
>tchen  entstand,  welches  ziemlich  schnell  zu  einer  2 
ete  grofsen  gelappten  Geschwulst  anwuchs.  Die  Ge¬ 
pulst  war  an  der  Basis  etwas  eingeschnürt ,  weich, 
fisch,  die  Haut  über  ihr  gespannt,  geröthet,  verdünnt; 
iphdrüsen  nicht  geschwollen,  innere  Organe  durchaus 
tnd,  Allgemeinbefinden  überhaupt  nicht  gestört.  Die 
iration  wurde  im  Herbst  1852  gemacht,  und  die  Ge¬ 
pulst  ausgiebig  mit  ihrer  Umgebung  beseitigt.  Die 
fide  heilte  langsam  durch  Eiterung ;  aber  schon  nach 
igem  Geschlossensein  brach  die  Narbe  wieder  auf.  Sie 
e  zwar  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu,  aber  es  erhob  sich 
ir  eine  eigrofse  Geschwulst ,  die  in  der  Heuerndte  d. 
tufbrach  und  ein  blutiges  Serum  entleert  haben  soll. 
I  begannen  von  der  ganzen  blofsgelegten  Fläche  der 
ebrochenen  Stelle  rothe  fleischige  Granulationen  und 
vammige  Wucherungen  zu  wachsen,  die  bei  der  ge- 
ßten  Berührung  zu  bluten  anfingen.  Die  Blutung  der 
Aufsen ,  der  Haut  näher  gelegenen  Granulationen 
gewöhnlich  geringer ,  schneller  gestillt ,  als  die  der 
der  Mitte  hin  gelegenen.  Diese  Wucherungen  erhoben 
immer  mehr,  besonders  übereilten  die  in  der  Mitte  der 
shwulst  gelegenen  Fungositäten  die  peripherischen  in 
n  Wachsthum  in  der  Art,  dafs  letztere  nach  Aufsen 
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gedrängt  wurden  und  sich  in  blaurothen  höckerigen  W 
sten  über  den  gesunden  Ilautrand  umrollten. 

Noch  vor  3  Wochen  war  die  Geschwulst  nur  von 
halben  Gröfse ,  als  jetzt ,  und  das  äufserst  rasche  W  ac 
thum  der  Geschwulst  nothigte  den  Mann  wieder  ärztli 
Hülfe  zu  suchen.  Hr.  Dr.  Rouge  in  Hungen,  unter  cr 
sen  Behandlung  sich  der  Kranke  stellte,  fand  im  Octo' 
1853  folgenden  Status  praesens  : 

Patient  ist  grofs,  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  mit  r 
was  leidendem  Gesichtsausdrucke.  Die  Haut  von  norn 
ler  Temperatur,  feucht;  der  Puls  weich,  von  normt! 
Frequenz.  Der  Schlaf  wird  weniger  durch  die  selten  u 
tretenden  lanzinirenden  Schmerzen  gestört,  als  durch  : 
Gewicht  der  Geschwulst,  welches  ihn  nöthigt,  auf  der  Sc 
und  besonders  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  Digestia 
organe  durchaus  normal ;  die  Athembewegungen  nicht  f 
schleunigt,  Husten  fast  keiner,  nur  Morgens  etwas  sehe 
mige  Sputa.  Die  Percussion  und  Auscultation  der  Bri 


soweit  es  die  Geschwulst  zuliefs ,  ergaben  keine  Veräncji 
ung;  tiefes  Einathmen  verursacht  etwas  Schmerz  in  « 


Geschwulst.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Arms  ist  | 
gestört,  der  Kranke  kann  sich  desselben  selbst  noch  5« 
Rasiren  bedienen.  Achsel drüsen  sind  nicht  geschwollerl 
Die  Geschwulst  selbst  befindet  sich  an  der  recli 
Brust  und  hat  die  Gröfse  eines  Kindeskopfs.  Ein  schick 
ter  übelriechender  Eiter  überzieht  die  Oberfläche;  an  u 
zelnen  Stellen  kleben  Blutgerinsel  an.  Oberflächliche  Ja 
chen  durchziehen  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten,  an  i£ 
Rändern  schneiden  diese  Furchen  tiefer  ein,  wodurch  vJ 
Lappen  entstehen,  von  denen  einige  fast  gestielt  sind,  b 

l 

dere  breit  aufsitzen.  Die  ganze  Oberfläche  der  Lap-k 
und  Läppchen  ist  mit  fleischrothen  fungösen  Wucherunn 
bedeckt,  die  nach  aufsen  über  den  Rand  der  gesund 
Haut  sich  herüberwulsten.  Der  mittlere  obere  Theil  tö 
Geschwulstoberfläche  zeigt  mehr  streifige  fasrige  Strärd 
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(len  denen  rothe  höckrige  Massen  sich  vordrängen, 

Kit  ßlutgerinseln  bedeckt  sind.  Am  oberen  Rand  der 
willst  ist  eine  grofse  Einbuchtung,  an  welcher  die 
saut  handbreit  vor-  und  herabgezogen  ist;  nach  unten 
die  Geschwulst  ebensoviel  über  die  gesunde  Haut 
wodurch  letztere  wegen  der  dauernden  Benetzung 
m  saniösen  Secrete  der  Geschwulst  excoriirt  ist.  Die 
tenz  der  Geschwulst  ist  weich,  fast  wie  Gallerte  zit- 
,  elastisch ;  durch  das  starke  Hervorgezogensein  der 
den  Haut  ist  die  Geschwulst  leicht  beweglich.  Sie 
sich  wenig  schmerzhaft,  nur  die  Schwere  des  herab- 
mden  Theiles  verursacht  lästigen  Schmerz ,  so  dafs 
nt  genöthigt  ist,  die  Geschwulst  fast  stets  mit  seinem 
zu  unterstützen. 

Die  Exstirpation  wurde  im  October  1853  von  Hr. 
touge  ausgeführt  und  die  exstirpirte  Geschwulst  so- 
.  an  Hrn.  Prof.  Wern  her  gesandt.  Lieber  die  Ex- 
tion  selbst,  sowie  die  späteren  Schicksale  des  Kranken, 
keine  Mittheilungen  vor.  —  Die  früher  exstirpirten 
lwülste  waren  keiner  näheren  Untersuchung  nnter- 
$n  worden ;  das  2.  Recidiv  wurde  sogleich  nach  der 
Sendung  untersucht  : 

ie  Geschwulst  hatte  den  Umfang  eines  stark  ent- 
lten  Kindeskopfs,  das  äufsere  Ansehen  war  ganz  das- 
wie  oben  angegeben.  Der  Durchschnitt  durch  den 
en  Durchmesser  der  Geschwulst  zeigte  verschiedene 
|mg  im  Innern,  grauroth,  theilweise  dunklere  blutrothe 
ng  durch  frische'  oder  zersetzte  blutige  Ecchymosen 
Extravasate ;  an  vielen  Stellen  war  die  Schnittfläche 
tartig,  durchscheinend.  Die  Einschnitte  zwischen  den 
sn  erstreckten  sich  theilweise,  besonders  von  den  über- 
hnden  Rändern  der  Geschwulst  aus,,  tiefer  in  das 
I  e.  Das  Gefüge  der  Schnittfläche  ist  gleichmäfsig, 
1  läfst  sich  das  Gewebe  in  fasrigen  Zügen  zerreifsen. 
:.|ilem  Messer  läfst  sich  eine  hyaline  helle  Flüssigkeit 
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abschaben,  die  bei  mikroscopischer  Untersuchung  aus  j 
selben  Elementen,  wie  die  im  Fall  I  erwähnten  Geschwr 
bestehen,  nämlich  aus  ovalen,  oft  langgestreckten  Keb 
mit  meist  mehreren  Kernkörperchen  nnd  fein  granulir 
Inhalte;  sowie  aus  einzelnen  spindelförmigen  und  geschwl 
ten  Zellen  (Fig.  3).  —  Milchähnlicher  Krebssaft,  Mu 
zellen  etc.  sind  nirgends  vorhanden.  —  Ein  mit  dem 
pelmesser  gewonnener  feiner  Ausschnitt  aus  der  Geschw 
zeigt  bei  starker  Vergröfserung  ebensolche  langgestr*  t 
ovale  oder  cylindrische  Kerne  mit  zwei  oder  mehreren  E  |r 
körperchen,  die  meist  an  den  beiden  Enden  des  Kernes  p 
gen  sind,  und  feinkörnigem  Inhalt.  Die  Kerne  sind  an  vfc 
Stellen  in  geordneten  Reihen  zu  faserähnlichen  Strängei 3 
einandergelegt  (Fig.  3),  wodurch  beim  Zerreifsen  der  Anso 
von  Faserung  entsteht;  an  andern  Stellen  mehr  ordnun  / 
in  eine  oft  sehr  reichliche  gallertartige  amorphe  Grüne  i 
stanz  eingebettet.  Aufserdem  erscheinen  spindelförmig  ä 
gezogene  Zellen,  die  ebenfalls  meist  nach  ihrer  Längsg| 
zu  einem  Fasergewebe  simulirenden  Gefüge  aneinander 
lagert  sind.  An  der  Basis  der  Geschwulst  traten  auch?] 
sparsame  F asern  auf.  Rudimente  der  Mamma  virilis  v  * 
nicht  nachzuweisen  ;  sie  wurden  jedenfalls  schon  durclf  s 
früheren  Operationen  entfernt. 


III.  Fall. 

t  ' 

Margarethe  Dörr,  Bauersfrau  aus  Reinhards! 
53  Jahre  alt,  war  von  Jugend  auf  gesund,  wurdüi 
18.  Jahre  menstruirt,  die  Menses  blieben  stets  normal,  r 
verheirathete  sich  und  gebar  zwei  Kinder.  Im  ersten  It: 
bett  wurde  sie  von  einer  linksseitigen  Mastitis  befallen! 
14  Tage  nach  der  Geburt  ohne  bekannte  Ursache  be 
und  vier  Wochen  lang  anhielt.  Sie  war  mit  bedeutet! 
Anschwellung  der  Brust  und  grofsen  Schmerzen  verbuif  t 
Nach  erfolgter  Abscedirung  wurde  durch  einen  Eiräf 
eine  grofse  Menge  Eiters  entleert,  worauf  schnell  Hel 
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te.  1823  gebar  sie  das  letzte  Kind.  Im  47.  Jahre 
'iwanden  die  Menses.  Vor  einem  Jahre  nun  bemerkte 
atin  dicht  über  der  linken  Brustwarze  ein  kleines 
j  Knötchen ,  das  allmählich  bis  zur  jetzigen  Gröfse 
wuchs,  dicht  unter  der  Haut  safs,  verschieblich,  fast 
srzlos  war  und  sich  nur  bei  nafskalter  wechselnder 
rung  durch  flüchtige  Stiche  bemerklich  machte, 
m  October  1854  erschien  Patientin  auf  hiesiger  Klinik, 
t  eine  schwächlich  gebaute  schmächtige  Person  von 
ichem  Gemüthe.  Das  Allgemeinbefinden  ist  vollkommen 
sein  Fieber,  Achseldrüsen  nicht  oder  fast  unmerklich 
wollen.  Die  Brüste  sind  hängend  schlaff.  Der  obere 
der  linken  Brust  ist  von  einer  plattrunden,  apfel- 
in,  circumscripten,  etwas  höckrigen,  ganz  harten  Ge¬ 
ist  eingenommen,  die  leicht  umgriffen  und  verschoben 
m  kann,  und  in  welcher  beinahe  das  ganze  Brustdrü- 
renchjm  untergegangen  ist.  Nur  ein  kleiner  Rest 
ben  ist  noch  vorhanden  und  durch  die  Geschwulst 
abwärts  gedrängt.  Die  Brustwarze  ist  nicht  eingezo- 
es  läfst  sich  keine  milchige  Flüssigkeit  aus  derselben 
en.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  etwas  ver- 
9  läfst  sich  falten;  nicht  geröthet,  Venen  nicht  stärker 
rkelt.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  Fascie  nicht  ver- 
«en,  läfst  sich  vom  M.  pectoralis  beinahe  ganz  abgrei- 
üst  schmerzlos,  nur  bei  stärkerem  Druck  einiger 
2rz. 

otf  Wunsch  der  Kranken  wurde  die  Geschwulst  am 
ctober  1854  exstirpirt.  Dieselbe  wurde  durch  zwei 
pndförmige  Schnitte  umgangen,  so  dafs  der  längste 
unesser  in  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  pectoralis 
f.  Bei  dem  unteren  Schnitt  drang  das  Messer  in 
|  kleine,  mit  aschgrauem  Eiter  gefüllte  Höhlen.  Die 
ng  wTar  gering.  Die  Wunde  wurde  theilweise  durch 
^  Naht  geschlossen,  in  den  unteren  Wundwinkel  ein 
irtes  Läppchen  und  ein  einfacher  Verband  darüber 
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gelegt.  —  Die  Nachbehandlung  bestand  in  kalten  Ums( 
gen,  später  bei  beginnender  Eiterung  Cataplasmen. 
gröfsere  Theil  der  Wunde  heilte  per  prim.,  nur  ein 
Theil  eiterte  länger,  so  dafs  sich  ein  geringer  Grad 
Eitersenkung  ausbildete.  Am  7.  November  wurde  Patt 
auf  Wunsch  mit  der  noch  etwas  eiternden  Wunde  er 
sen  und  blieb  bis  jetzt  (April  1856)  von  Recidiv  versc: 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  stark  eigrofs, 
etwas  nierenförmig ,  von  einigen  Schichten  verdich 
Bindegewebes,  nicht  eigentlich  von  einem  Balg  umg:: 
und  liefs  sich  leicht  von  den  Nachbartheilen  trennen.  | 
Oberfläche  ist  etwas  höckrig,  hart,  auf  dem  Durchscf 
gelblich,  grau  mit  dunkleren  gelben  Streifen  und  unr 
mäfsigen  Figuren;  gleichmäfsig,  nicht  fasrig,  von  wer 
speckiger  Consistenz,  feucht.  Durch  Schaben  mit  i 
Messer,  sowie  durch  Drücken  erhält  man  einen  reich!: 
trüben  Saft,  der  unter  dem  Mikroscope  (Fig.  4)  eine  § 
Menge  von  Zellen  von  sehr  ungleicher  Gröfse,  aber 
übereinstimmender,  meist  ovaler  Gestalt  zeigt.  Die 
der  dieser  Zellen  sind  sehr  scharf,  und  enthalten  kleine 
weder  einfache  oder  mehrfache,  bis  zu  5,  Kerne,  < 
Ränder  das  Licht  stark  brechen.  Einzelne  Zellen  sind 
gebuchtet,  bohnenförmig  oder  mörserkeulenförmig,  w 
Begriff  sich  abzuschnüren.  Aufser  diesen  Zellen  noch  | 
Kerne,  Elementarkörnchen  und  Körnchenzellen.  — ff 
eigentliche  Masse  der  Geschwulst  besteht  ganz  aus  & 
nämlichen  Elementen  (Fig.  4) ;  die  Zellen  liegen  in  i 
amorphen  durchsichtigen  Zwischensubstanz,  meist  ohnk 
stimmte  Anordnung  eingelagert.  Die  dunkleren 
Streifen  und  Figuren  bestehen  fast  nur  aus  zusamm  f 
setzten  Körnchenzellen.  Aehnliche  Zellen  lassen  sics 
trüber  grünlicher  Saft  aus  Stellen  der  Drüse  (viel 
Milchgänge?)  ausdrücken.  Fasern  sind  nur  an  ei 
Stellen,  nur  angedeutet,  vorhanden;  Spindelzellen, 


sowenig  aber  auch  Krebszellen,  sind  nirgends  zu  sehe; 
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IV.  Fall. 


[m  Schrank  XXXII,  unter  Nr.  15,  d.  der  hiesigen  pa- 
~anat.  Sammlung  befindet  sich  ein  Präparat,  das  von 
i  ambulatorisch  behandelten  Kranken,  einem  sonst  ge- 
en  20jährigen  Mädchen  herrührt.  Die  Geschwulst  be- 
ohne  bekannte  Ursachen  vor  etwa  8  Wochen  auf  der 
t  des  Scheitels  und  erreichte  in  der  kurzen  Zeit  etwa 
röfse  eines  Taubeneies.  Das  Wachsthum  war  mit  zahl¬ 
en  Blutungen  verbunden,  doch  ohne  Schmerzen,  ohne 
*d  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Haut 
ir  Umgebung  war  etwas  turgescirend.  Die  Geschwulst 
:e  vor  der  Exstirpation  einen  kleinen  gestielten,  hän- 
3n,  plattovalen,  sehr  blutreichen  weichen  Tumor  von 
üröfse  eines  Taubeneies;  die  Haut  über  derselben  war 
glänzend,  feucht,  blutiges  Serum  aussickernd,  und  auf 
lohe  der  Geschwulst  ihrer  Epidermis  -beraubt.  Rings 
.en  schmalen  Stiel  waren  zahlreiche  kleine  höckerige 
Rgungen,  welche  von  einer  feinen  Epidermis  über- 
i  wurden. 

m  September  1854  wurde  die  Exstirpation  mit  zwei 
nondförmigen  Schnitten  ausgeführt ,  und  war  ohne  be- 
re  Zufälle.  Der  Stiel  der  Geschwulst  enthielt  ein 
Ss  Gefäfs,  welches  nach  der  Exstirpation  unterbunden 
e.  Die  Heilung  erfolgte  leicht  durch  Eiterung.  Reci- 
at  bis  jetzt  nicht  ein. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  auf  dem  Durch- 
fct  eine  glänzende  glatte  Fläche  von  graugelber  Farbe, 
tnd  da  mit  stärker  vascularisirten  dunkleren  Stellen; 
bs  unbewaffnete  Auge  ohne  Faserung,  beim  Zerreifsen 
l»;en  trat  deutlich  fasriges  Gefüge  hervor.  Mit  dem 
Jsr  erhielt  man  etwas  trüben  Saft  von  der  Schnittfläche, 
i|n  milchigen  Saft.  Unter  dem  Mikroscope  erschienen 
lllemente  der  Geschwulst  :  spindelförmige  Zellen ,  die 
■fcsern  an  einander  gereiht  sind  und  durch  feine  Präpa- 

, 


32 


ration  isolirt  werden  können :  ferner  zarte  Bindegewebsfas 


die  besonders  am  Stiele  der  Geschwulst  in  gröfserer  Mel 
auftraten .  woselbst  sie  in  sich  durchkreuzende  Bündel 
legt  waren.  Zwischen  diesen  sowohl,  wie  unter  die  S 
delfasern  gemengt,  waren  zahlreiche  ovale  gestreckte  K< 
mit  dunklem  granulirtem  Inhalte  nnd  meist  zwei  Kern  r 
perchen.  Aufser  diesen  wesentlichen  Elementen  erschid 
Eiterkügelchen  und  zerstreute  Blutkörperchen  unter 
Mikroscope. 


- 


V.  Fall. 


äid 


Ein  weiteres  Präparat  findet  sich  in  der  pathol.  Sai 
Jung  im  Schrank  XXXII  unter  Nr.  15,  c. 

Es  ist  eine  durch  Herrn  Dr.  Weh  sarg  in  Alzey»; 
stirpirte  und  dem  pathol.  Kabinete  übersandte  Geschvf 
von  der  Nabelgegend  eines  14  jährigen,  wenig  entwickel 
noch  nicht  mannbaren  Mädchens,  welche  schon  in  fr 
Jugend  ohne  bekannte  Ursache  entstanden  und  lana 
ohne  Schmerzen  gewachsen  war,  bis  vor  3/4  Jahren,  wo 
plötzlich  etwas  schmerzhaft  wurde  und  rascher  bis 
Gröfse  einer  starken  Faust  wuchs. 

Zur  Zeit  der  Operation  war  die  Geschwulst  rund,  < 
von  der  Gröfse  einer  Orange ,  glatt,  an  der  Basis  e 
verschmälert,  und  nach  unten  etwas  überhängend,  pa 
gesunde  Haut  war  am  oberen  Rand  der  Geschwulst  h< 
gezogen  ,  der  Nabel  nach  unten  gedrängt ,  die  Haut 
der  Geschwulst  sehr  verdünnt,  blauroth ,  mit  zahlreidi 
erweiterten  Venen  versehen;  am  unteren  Überhänge jjipO 
Theil  der  Geschwulst  einige  excoriirte  und  geschwifö; 
Stellen,  mit  Eiter  und  Blutgerinseln  bedeckt. 

Im  November  1853  wurde  die  Exstirpation  vorgei 
men;  auch  hier  vermittelst  zweier  halbmondförmiger  Schi!;  r 
Die  geringe  Blutung  wurde  durch  Unterbindung  d 
kleiner  Arterien  bald  gestillt.  —  Die  Geschwulst,  8  | 
schwer,  safs  in  den  Bauchdecken,  auf  der  Fascia  superfia,; 
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dieser,  zwischen  Muskeln  und  der  Geschwulst  noch 
dünne  Lage  Fett.  Der  Tumor  ist  genau  mit  der 
inten  fettlosen  Haut  verwachsen,  läfst  sich  nur  schwie- 
jn  ihm  trennen.  —  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
imere  der  Geschwulst  als  eine  gelbe  gleichmäfsige, 
ihnliche  Masse;  hie  und  da  dunklere  Stellen,  die  mit 
Gefäfskranz  umgeben  sind.  Von  der  Oberfläche 
man  durch  Drücken  und  Schaben  mit  dem  Messer 
•viel  graulich-gelben  Saft  gewinnen.  Dieser  Saft  be- 
gröfstentheils  -(Fig.  5)  aus  langgestreckten,  an  einem 
leiden  Enden  geschwänzten  Zellen;  aus  einfachen 
51,  ovalen  oder  eckigen,  oft  mit  Ausläufern  versehenen 
>  die  einen  ovalen,  deutlich  geschiedenen  Kern  haben, 
"dem  treten  nackte  Kerne  von  ovaler  Gestalt,  mit 
ichen  Nucleolis  in  denselben,  auf. 
i  mit  dem  Doppelmesser  gewonnener  Ausschnitt  enthält 
srüst  von  feinen  Bindegewebsfasern,  in  welches  zahl- 
Körnchenhaufen,  geschwänzte  Körnchenzellen  und 
te,  in  Haufen  zusammenliegende  Körnchenzellen  ein¬ 
et  sind.  Zwischen  diesen  Elementen  zerstreut  liegen 
ener  im  Safte  vorkommenden  ovalen  blassen  Zellen, 
Kerne  und  Elementarkörnchen.  An  den  stärker  vas- 
irten,  mit  Entzündungskranz  umgebenen  Stellen 
man  auch  aufser  den  beschriebenen  Spindelzellen 
valen  Zellen  Blutscheiben  und  besonders  viele  der 
iten  Körnchenzellen.  —  Durch  Zusatz  von  Essig- 
svird  das  fasrige  Gerüst  aufgehellt,  so  dafs  man  bei 
’  (800)  Vergröfserung  die  Entstehung  der  Fasern 
schwänzten  Zellen  noch  erkennen  kann. 

VI.  Faü.  ‘ 

fl 

p  weiteres  Präparat  endlich  wurde  dem  pathoh 
tte  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Simon  in  Darmstadt 
jidt.  Es  sind  zwei  Geschwülste,  die  als  die  3.  und 
jdive  von  früheren  Tumoren  in  der  rechten  grofsen 

i 
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Schamlippe  eines  früher  vollkommen  gesunden  Mädo 
auftraten.  —  Der  jetzige  traurige  Zustand  der  Kran 


verhinderte,  über  die  erste  Entwicklung,  das  Wachst: 
und  die  Gröfse  der  früheren  Geschwülste  genauere 


theilungen  zu  erhalten. 

Im  18.  Jahre  wurde  dem  jungen  blühenden,  sehr  r 
sten  Mädchen  zum  ersten  Male  eine  kleine  Gesehwul 
der  rechten  Lab.  pud.  maj.  durch  Herrn  Oberstab  o 
Dr.  Heidenreich  in  Darmstadt  exstirpirt.  Ein  : 
darauf  erfolgte  bei  fortwährend  gutem  Allgemeinbefi » 
ein  Recidiv  neben  der  Narbe,  und  im  Verlauf  der  folge  j 
1%  Jahre  noch  ein  zweites  Recidiv,  die  beide  von  E 
Dr.  Simon  exstirpirt  wurden.  Das  2.  Recidiv  bestam 
einer  etwa  hühnereigrofsen  Geschwulst  mit  blutigem  i 
sigem  Inhalte  und  mehreren  kleineren  festen  Geschwüh 
Die  Vernarbung  erfolgte  auch  jetzt  wieder  schnell; 
bald  entwickelten  sich  wieder  vier  neue  Tumoren  an  dersc 
Stelle.  Die  drei  gröfseren  derselben  safsen  in  der 
der  rechten  Schamlippe,  hatten  die  Rima  pud.  nach 
verdrängt;  sie  waren  von  der  Höhe  einer  Faust,  verso: 
lieh,  die  Haut  über  ihnen  gespannt  und  etwas  gen. 
von  weicher  elastischer  Consistenz.  Die  vierte  kleinste- 
schwulst,  die  am  weitesten  in  der  Entwicklung  zurück ) 
safs  hinter  den  drei  gröfseren,  aufser  Zusammenhang  m: 
Schamlippe,  eingebettet  im  Glutaeus  max.  Die  eine 
3  gröfseren  Geschwülste  war  4  Tage  vor  der  Opei|rp 
aufgebrochen  und  hatte  eine  ziemlich  bedeutende  Bh. 
veranlafst. 

Im  März  1855  wurde  von  Dr.  Simon  die  Exstirj: 
gemacht.  Die  Heilung  erfolgte  auch  diefsmal  nach  k 
Zeit.  I 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  faustgrofs,  bestam? 
vier  einzelnen  Tumoren,  von  denen  die  gröfseren  eine:: 
chere  elastischere  Consistenz  hatten,  als  der  kleineren 
terste.  Auf  dem  Durchschnitt  waren  sie  saftreich,  d 
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fiend,  oder,  besonders  die  härteren  Stellen,  weifslich, 
eifs  und  röthlich  ;  an  den  weicheren  Stellen  grauroth 
iielen  apoplectischen  Heerden  von  verschiedener  Gröfse 
mit  durch  Entzündungsproducte  und  deren  Metamor- 
11  verändertem  Gewebe  abwechselnd.  -  Mit  dem  Mes- 
fs  sich  etwas  trüber  Saft  abschaben,  der  unter  dem 
eine  grofse  Anzahl  von  Körnchenzellen  und  läng- 
Kerne  enthielt ;  Krebszellen  waren  nirgends  vorhan- 
Dasselbe  Resultat  ergab  auch  die  Untersuchung  des 
ies  der  Geschwulst.  Es  enthielt  keine  krebsigen 
nte,  keine  Fasern,  nur  eine  grofse  Anzahl  von  läng- 
Kernen  (Fig.  6),  etwa  1/170///  lang,  breit,  mit 

m  feingranulirtem  Inhalte,  meist  einem  gröfseren 
örperchen  und  mehreren  kleinen  Körnchen.  Der 
re  Inhalt  ist  deutlich  von  dem  scharfconturirten  Um- 
bgesetzt.  Aufserdem  erschienen  unter  dem  Mikr. 
che  Moleküle  und  Körnchen  und  an  den  Stellen  von 
;n  Extravasaten  im  Gewebe  auch  Blutkörperchen, 
lenzellen,  Fetttröpfchen.  Eine  bestimmte  Anordnung 
^nglichen  nackten  Kerne  war  nicht  nachzuweisen ; 
;en  regellos  eingebettet  in  eine  amorphe  Zwischen- 

1Z. 

rze  Zeit  nach  der  Vernarbung  der  Operationswunde 
ein  neues  Recidiv.  Die  20  jährige  Patientin  hatte 
rheirathet  und  war  zur  Zeit  der  Entstehung  dieses 
idives  schwanger.  Die  Geschwulst  wuchs  defshalb 
von  6  Monaten  zu  einer  enormen  Gröfse.  Die 
hrittene  Schwangerschaft  verbot  die  Vornahme  einer 
non,  da  man  den  grofsen  Eingriff  während  dieser 
;  fürchten  mufste.  3  Wochen  nach  der  Niederkunft 
die  Exstirpation  gemacht. 

ganze  Geschwulst  bestand  zur  Zeit  der  Operation 
hreren  Theilen,  die  durch  narbige  Streifen,  von  den 
Operationen  herrührend,  meist  von  einander  ge- 
wurden.  Die  obere  vordere  Geschwulst  von  der 
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Gröfse  einer  starken  Faust  *  safs  in  dem  Ueberrest 
rechten  Schamlippe  und  hatte  die  Scham  spalte  nach  li 
gedrängt.  Sie  war  glatt,  prall,  gespannt,  rundlich,  en 
terte  Venen  verliefen  in  der  gerötheten  Haut,  Nach  \ 
ragte  sie  bis  zum  Mons  veneris,  nach  hinten,  wo  ein  n 
grofser  Tumor  ihr  aufsafs,  war  sie  durch  Narbensubs' 
von  einer  zweiten  grofsen  Geschwulst  getrennt.  Letz: 
lag  in  dem  rechten  M.  glutaeus  max.  und  dem  Dgf 
eingebettet,  war  von  der  Gröfse  eines  Kindeskopfs,  g 
rundlich,  ohne  Höcker,  nur  wenig  verschieblich;  die  I 
stark  geröthet,  livid,  mit  erweiterten  Gefäfsen,  an  einzei 
Punkten  geschwürige  Stellen  von  der  Gröfse  eines  ha 
Guldens,  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern.  8  Wo? 
vor  der  Operation  waren  diese  aufgebrochen  und  entled 
von  Zeit  zu  Zeit  gröfsere  Mengen  von  hellem  Blut,  I 
serum  und  abgestorbene  Fetzen  der  Geschwulst.  Eid 
Abtheilung  der  Geschwulst  befand  sich  hinter  der  vord 
ebenfalls  durch  einen  Einschnitt  von  Narbenmasse  voi 
getrennt,  zur  Seite  des  Afters.  Endlich  noch  eine  v 
Abtheilung  mit  vielhöckriger  gelappter  Oberfläche, 
der  Gröfse  eines  Hühnereies  an  dem  rechten  Umfang 
Afters.  Die  gröfsere  Geschwulst  war  weich,  elastisch», 
kleineren  etwas  fester.  —  Trotz  des  enormen  Wachst  P 
der  Geschwulst  war  die  Frau  indefs  doch  nicht  ca 
tisch;  sie  hatte  kein  Fieber,  guten  Appetit  etc.,  die  I 
naldrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Nur  war  sie 
das  Wochenbett,  die  vorhergehende  Schwangerschaft; 
die  häufigen  schlaflosen  Nächte  blafs  und  viel  magere 
in  der  früheren  Zeit. 

Die  Exstirpation  wurde  von  Hrn.  Dr.  Simon  a  ^ 
Decemb.  1855  vorgenommen.  Die  Schnitte  mufsten  jp 
1  Fufs  lang  und  J/2  Fufs  in  der  Breite  geführt  we  l 
doch  war  die  Wundfläche,  da  der  untere  Theil  de:>  fc 
schwulst  ziemlich  frei  vorragte,  nicht  so  grofs,  als  urspl :: 
lieh  befürchtet  wurde ;  der  M,  glutaeus  konnte  nacht  6 
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lation  durch  Zusammenziehen  der  Haut  fast  ganz  ge** 
I  werden.  Am  tiefsten  safs  die  Geschwulst  am  Damm 
li.n  der  Scheide.  Sie  erstreckte  sich  hier  fast  bis  zum 
Ix  Ischii  und  bis  zum  aufsteigenden  Aste  des  Scham- 
I.  Der  hintere  Theil  der  Geschwulst  war  in  den  M. 
leus  eingebettet,  indefs  nicht  schwer  von  diesem  zu 
en.  Alles  Kranke  wurde  sorgfältig  entfernt  und  die 
mg  gestillt.  Diese  war  unerwarteter  Weise  sehr  ge¬ 
hn  Verhältnifs  zu  der  bedeutenden  Wundfläche,  wäh- 
bei  den  früheren  Exstirpationen  die  Blutung  immer 
bedeutend  war.  Während  der  Operation  spritzte  nur 
kleine  Arterie,  die  übrige  unbedeutende  Blutung  war 
enenblutung.  Die  Hautlappen  wurden  nun  so  weit 
ch  über  die  Wundfläche  gezogen  und  grofsentheils 
Mutiger  Naht  vereinigt. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Geschwülste  ergab 
sndes  :  Die  Geschwulst  war  theilsweise  mit  der  Haut 
erwachsen,  theilweise  aber  auch  nicht  schwer  von  ihr 
ennen ;  sie  war  von  einer  festen  Hülle  von  zusammen- 
icktem  Bindegewebe  so  straff  umgeben,  dafs  sich  beim 
:hneiden  die  Ränder  umwälzten.  Von  der  Schnittfläche 
viel  blutiges  Serum  aus,  besonders  an  solchen  Stellen, 
poplectische  Ergüsse  enthielten.  Die  Schnittfläche 
i  verschiedene  Färbung;  bald  goldgelbe  Massen  wie 
nener  Faserstoff,  bald  gelblichweifs ,  durchscheinend 
grauröthlich,  an  Stellen,  wo  Entzündungsproducte  und 
Metamorphosen  abgelagert  waren,  an  apoplectischen 
den  die  diesen  eigenthümliche  Färbung.  Zwischen  die 
|hiedenen  Abtheilungen  hindurch  erstreckten  sich  seh- 
fasrige  Bündel  von  Narbensubstanz.  —  Die  durch- 
nende  Flüssigkeit,  die  durch  Ausdrücken  und  Schaben 
iem  Messer  gewonnen  wurde,  zeigte  unter  dem  Mikr. 

Krebselemente,  sondern  Elementarkörnchen,  glän- 
i  Fettkörnchen,  Blutkörperchen,  zahlreiche  längliche 
le,  Körnchenzellen,  also  dieselben  Elemente,  wie  die 
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Flüssigkeit  aus  den  früheren  Geschwülsten.  Auch  P 
feste  Gewebe  zeigte  dieselbe  mikroscopische  Zusamt 
Setzung  :  Sehr  zahlreiche  nackte  Zellenkerne,  etwa  l/ 
lang,  breit,  oval,  lang  gestreckt,  einzelne  ei 

grofser.  '  Sie  enthielten  in  der  Regel  ein  grofses  Kerno 
perchen  und  mehrere  kleinere  Körnchen,  sowie  e 
dunkleren  granulirten  Inhalt,  der  von  dem  scharf  conti 
ten  Umfang  deutlich  abgegrenzt  war.  Die  Kerne  w 
nur  an  wenigen  Stellen  in  bestimmten  Reihen  angeorc 
meist  regellos  zerstreut.  An  den  Stellen  von  blutj 
Extravasaten  fand  man  aufserdem  zahlreiche  Blutköi: 
chen  und  in  dem  goldgelben,  wie  geronnener  Faseitksc 
erscheinenden  Massen  aufser  vielen  Kernen  zahlre L 
Fett-  und  Elementarkörnchen,  Blutkörperchen  und  hie 
da  kleine,  die  Zellenmasse  durchsetzende  Blutgefäfse.  > 
der  Nähe  der  Wandungen  traten  deutliche  Bindegewn 
fasern  und  Bündel  auf,  zwischen  welchen  die  Zellenk 
eingestreut  waren. 

Die  Resultate  der  mikroscopischen  Untersuchung 
ren  also  wesentlich  dieselben,  wie  bei  den  früheren  Recid 

Die  eingreifende  Operation  hatte  zwar  verhältnifsm  her 
geringe  Folgen  für  die  Patientin ;  sie  erholte  sich 
wieder  und  am  4.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt, 
schon  14  Tage  nach  der  Operation  entstand  im  unt 
Wundwinkel  ein  5.  Recidiv.  Zugleich  zeigte  sich  eine 
schwulst  auf  der  rechten  Schulter  in  der  Regio  supraclii 
cularis  dextra.  Diese  Geschwulst  ist  nun  etwa  faustg 
oval ,  schwer  verschieblich ,  ihre  Oberfläche  glatt  und 
Cutis  über  ihr  unverändert.  Das  Recidiv  an  dem  unt 
Winkel  der  Wunde  ist  jetzt  (April  1856)  innerhalb  2 
naten  so  gewachsen,  dafs  es,  etwa  Mannskopf  grofs, 
von  der  Mitte  des  M.  glut.  max.  bis  an  die  obere  Com 
sur  der  Schamspalte  erstreckt.  Diese  untere  Geschv 
erhebt  sich  von  ihrer  Basis  kegelförmig  nach  aufw 
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etwa  ß"  hoch,  ist  aus  unzählichen,  etwa  taubeneigro 
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11s  kegelförmigen  Geschwülsten  zusammengesetzt,  von 
verschiedene  innerhalb  des  letzten  Monats  aufge- 
3n  sind  und  bedeutende  Blutungen  dadurch  veran- 
i.  Die  aufgebrochenen  Stellen  secerniren  beständig 
beträchtliche  Menge  von  Eiter,  Blut  und  Fetzen  der 
wulst,  und  reiben  dadurch  die  Kräfte  der  Kran- 
dlmählich  auf.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist 
iet ,  mifsfarbig ,  häufig  verdünnt ,  und  besonders  auf 
öhe  der  Geschwulst  und  deren  Abtheilungen,  sowie 
Nähe  der  aufgebrochenen  Stellen  mit  den  unter- 
den  Theilen  verwachsen.  —  Die  Leistendrüsen  sind, 
besonders  auf  der  rechten  Seite,  der  Seite  der  Ge¬ 
ist,  angeschwollen  und  als  bohnengrofse,  sehr  schmerz¬ 
dicht  gedrängte  Geschwülste  zu  fühlen.  Auf  der 
Seite  war  in  der  Inguinalgegend  ein  Abscefs  ent- 
n  (vielleicht  durch  Vereiterung  einer  solchen  Drüse), 
jr  aufbrach  und  ein  sehr  tiefes  Loch  hinterliefs,  das 
etzt  wieder  allmählich  ausheilt.  —  Endlich  entstand 
noch  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Knies  eine 
wulst,  die  jetzt  von  der  Gröfse  eines  Taubeneies  ist, 
itter  Oberfläche  und  von  gesunder  Haut  bedeckt. 
e  Frau  ist  natürlich  sehr  heruntergekommen,  stark 
agert,  hat  einen  Puls  von  100  Schlägen,  durchschnitt- 
enig  Appetit,  die  Zunge  übrigens  nicht  trocken  und 
enig  belegt,  und  an  manchen  Tagen  auch  die  Efs- 
«ermehrt.  Häufig  klagt  die  Kranke  über  heftiges 
jeh,  Brustbeklemmungen  etc. ;  aber  trotzdem,  dafs  die- 
stand  schon  über  2  Monate  dauert,  kann  der  töd- 
lusgang  doch  vielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Mo- 
eintreten,  da  der  Kräftezustand  in  der  letzten  Zeit 
rrade  sehr  auffallend  abgenommen  hat. 

— 

unterliegt  keinem  Zweifel ,  dafs  sämmtliche  mitge- 
i  Falle  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe,  und  zwar  zu 
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der  der  Sarcome  nach  der  anfänglich  gegebenen  Defin 
derselben  gehören.  Ihr  ganzer  Habitus,  ihre  gröbere 
feinere  anatomische  Structur,  ihr  Vorkommen,  Sitz, 


f 


wicklung  und  weiterer  Verlauf  stimmen  mit  denselben  •- 
kommen  überein;  ihre  mikroscopische  Zusammenset ; 


zeigt  die  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Binc; 
webfaser  in  derselben  Mannichfaltigkeit ,  mit  denso 
Uebergängen  zu  den  benachbarten  Gruppen,  den  Fibrd 
und  Krebsen,  wie  diefs  bei  jenen  vorzukommen  pflegt.; 

Die  äufsere  Form  war  bei  allen  mitgeth  eilten  I 
mehr  oder  weniger  eine  runde,  ovale,  in  der  Mehrzah; 
Fälle  mit  höckriger  (die  vier  ersten  Fälle),  oder  auch  g  . 
(die  zwei  letzten  Fälle,  mit  Ausnahme  des  letzten  Red 
des  sechsten)  Oberfläche.  Das  2.  Recidiv  des  zweiten  : 
das  5.  des  sechsten  Falles  hatten  eine  stark  gelappte  <> 
fläche  und  würder*  bei  ihrem  malignen  fungösen  Auss: 
ohne  mikroscopische  Untersuchung,  wohl  als  Fungus- 
matodes  oder  Carcinoma  hyalinum  bezeichnet  worden : 

Sie  safsen  theils  mit  breiter  Basis  auf,  theils  warei 
bei  stärkerer  Entwicklung  ihres  Umfanges,  wie  bei  F 
und  V,  etwas  hängend,  oder  auch  entschieden  gestielt* 
bei  Fall  IV. 

Eigentliche  Bälge  waren  in  keinem  Falle  vorhin 
bei  III  hatte  sich  die  Geschwulst  durch  Compressio 
umgebenden  Zellgewebes  und  der  Brustdrüsensubstanz 
Art  Kapsel  aus  verdichtetem  Bindegewebe  gebilde 
Folge  dessen  sie  leicht  aus  der  Umgebung  zu  enucr^ 
war ;  und  bei  dem  4.  Recidiv  von  VI  umgab  eine  $||e 
Schichte  verdichteten  Bindegewebes  als  Kapsel  so  stra 
Geschwulst,  dafs  beim  Einschneiden  die  Ränder  sich! 


diese  Hülle  umwälzten. 


Gröfse  und  Consistenz  war  in  den  vorliegenden  ] 
sehr  wechselnd.  Erstere  hing  von  dem  Zeitraum  ab. 
eher  der  Entwickelung  gegönnt  wurde ;  sie  war  in  dei: 
Fällen  am  bedeutendsten,  wo  die  Operation  entweder 
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tild  des  Kranken  (II) ,  oder  aus  Rücksicht  des  Opera- 
B  für  geradmalige  Umstände  (VI)  hinausgeschoben 
de.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Geschwulst  den  Umfang 
5  Kinds-  bis  Mannskopfs  erreicht,  ein  Beweis,  wie  sehr 
5  Geschwülste  zu  unbeschränktem  Wachsthum  geneigt 
,  besonders  wenn  sie,  wie  in  unseren  Fällen  ,  den  wei- 
en  succulenteren  Formen  angehören,  und  auf  einem 
fen  wurzeln,  der  aus  lockerem  Binde-  oder  Drüsengewebe 
pht.  So  beobachtete  auch  Lebert  (1. c.)  an  der  Mamma, 
ein  ander  Mal  am  Scrotum  eine  sarcomatöse  (fibro- 
tinöse)  Geschwulst  von  der  Gröfse  eines  Kopfes ,  und 
n  im  Extraperitonäalgewebe  durch  allgemeine  Infection 
tandenen  Tumor  von  10  Pfund  Schwere,  der  einen  Um- 

V 

von  beinahe  1  M. ,  eine  Höhe  von  35  CM.  und  eine 
te  von  33  CM.  hatte.  —  Die  Consistenz  war  in  den 
etheilten  Fällen  verschieden.  Bei  III  hatte  die  Ge¬ 
pulst  die  feste  höckerige  Beschaffenheit  eines  Fibroids ; 
[  und  VI  waren  die  kleineren ,  in  der  Entwickelung 
t  begriffenen  Tumoren  ebenfalls  fester,  elastisch  wie 
ses  Gewebe,  die  gröfseren  waren  weicher  und  zum 
1  fast  wie  Gallerte  zitternd.  Letzteres  fand  sich  auch 
nders  bei  II.  Bei  Fall  IV  war  die  Consistenz  der 
ptgeschwulst  weich,  die  der  kleineren,  an  der  Basis  des 
s  sitzenden  Höckerchen  war  bedeutender.  Bei  V  ist 
Consistenz  der  frischen  Geschwulst  nicht  angegeben; 
.em  in  Weingeist  aufbewahrten  Präparat  fand  ich  sie 
wie  Speck  oder  Fasergewebe. 

Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  bei  geringerem 
jang  der  letzteren,  wie  bei  den  späteren  Recidiven  von 
d  VI,  sowie  bei  III  durchaus  unverändert,  liefs  sich  in 
en  heben,  war  nicht  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Bei 
;ierem  Wachsthum  oder  bei  unnachgiebiger  Bedeckung 
*gen  wurde  die  Haut  gespannt,  verdünnt,  dunkler  ge- 
et,  livid,  glänzend,  nässend  undün  mehreren  Fällen  zu¬ 
durchbrochen,  womit  sich  die  offene  Stelle  entweder 


42 


Sö 


In 


ICH 


zü  einem  Geschwür  mit  übler  Secretion  gestaltete ,  od 
es  entsprossen  aus  der  Tiefe  derselben  nun  fungöse  g 
fäfsreiche,  leicht  blutende  Wucherungen,  die  bald  die  gar 
Oberfläche  der  Geschwulst  bedeckten  (Fall  II).  In  c 
Umgebung  traten  in  solchen  Fällen  dann  meist  erweite] 
Hautvenen  auf,  doch  nie  in  dem  Grade,  wie  bei  eigentlii 
krebsigen  Geschwülsten. 

Die  Schnittfläche  der  beschriebenen  Geschwülste  1 
mannichfache  Verschiedenheiten  dar.  Die  Farbe  war  bj 
gelblich,  weifs,  besonders  an  den  festeren  Stellen,  röthli 
und  grauroth,  besonders  an  Stellen,  wo  entzündliche  Pj 
cesse  stattgefunden  hatten ,  welche  Stellen  dann  auch  > 
der  Regel  mit  einem  entzündlichen  Gefäfskranze  umgeh' 
waren;  oder  es  war  ein  dunkleres  Roth,  besonders 
blutige  Ergüsse  in  das  Gewebe  erfolgten.  Fand  letzte:  “il! 
in  reichlicherer  Menge  statt,  so  hatten  sich  kleine  Höh 
gebildet,  die  beim  Einschnitt  Blut  und  Serum  ergoss 
(2.  Recidiv  bei  VI).  Wo  das  Blut  seine  Metamorphos 
eingegangen  war,  fanden  sich  die  denselben  eignen  Farbe 
nüancen.  —  Im  Fall  I  traf  man  beim  Durchschnitt  t 
kleine  Höhlen,  die  besonders  in  den  saftreichen  Stel 
unter  der  geschwürigen  Oberfläche  gelegen  waren ,  i 
seröser  heller  Flüssigkeit  erfüllt,  ohne  selbständige,  i 
Epithel  ausgekleidete  W andungen ;  sie  waren  durch  serös  f 
Ergufs  in  das  Gewebe  entstanden  und  hatten  sich  duil 
Verdrängung  des  letzteren  eine  Art  Balg  gebildet.  —  ^'aiii 
einzelnen  Stellen  mancher  Geschwülste  (4.  Recidiv  von  j 
und  bei  III)  erschienen  auf  der  Schnittfläche  gelbe,  von  <  i 
Grundfarbe  verschiedene  Figuren  und  unregelmäfsige  Strke. 
fen,  etwa  von  der  Farbe  wie  geronnener  Faserstoff;  fa 
oder  es  zogen  sich  hellere  sehnige  Streifen  durch  die  Cp 
schwulst  (Fall  VI).  —  Das  Gefüge  der  Schnittfläche  vi(} 
bei  den  sechs  Fällen  weniger  verschieden  :  Keine  zei^ 
eine  eigentlich  fasrige  Struetur,  alle  erschienen  mehr  oc 
weniger  gleichmäfsig,  entweder  speckähnlich  (III  und  1  i 
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glatt,  glänzend,  oder  selbst  durchscheinend,  gallert- 
9  saftig ;  doch  beschränkte  sich  letztere  Beschaffenheit 
£r  nur  auf  einzelne  Stellen  (Fall  I,  1.  Recidiv,  Fall  VI, 
nd  4.  Recidiv ,  besonders  aber  bei  ii).  Trotz  dem 
fj  hmäfsigen  Ansehen  der  Schnittfläche  liefsen  sich  doch 
e  der  Geschwülste  (II  und  IV)  nach  bestimmten  Rieh¬ 
en  in  Faserzügen  zerreifsen.  —  Die  Gefäfse  waren 

Iaders  bei  Fall  I,  1.  Recidiv,  II  und  IV  stärker  ent- 

& 

slt.  Bei  den  übrigen  zeigten  sich  auf  der  Schnittfläche 
nweise  stärker  vascularisirte  Partien,  besonders  im 
reis  von  serösen  oder  apoplectischen  Heerden  und  ent¬ 
lieh  verändertem  Gewebe.  —  Durch  Auspressen  oder 
ben  liefs  sich  in  allen  Fällen  von  der  Schnittfläche 
tnehr  oder  weniger  reichlicher  Saft  gewinnen,  der  in- 
durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  milchfarbenen, 
adenziehenden  Krebssafte  hatte.  Er  war  bald  voll- 
nen  durchsichtig,  besonders  wenn  er  von  den  gallert- 
3n  Stellen  entnommen  wurde,  bald  mehr  oder  weniger 
a  :  die  mikroscopische  Untersuchung  wies  in  ihm-  nir- 
I  s  Krebszellen  nach,  sondern  stets  dieselben  Elemente, 
uch  das  feste  Gewebe  der  Geschwulst  bilden  halfen, 
n  Bezug  auf  mikroscopische  Zusammensetzung  nun 
g  en  in  allen  dieselben  Elemente  gefunden ,  bestehend 
llen  Entwicklungsstadien  des  Bindegewebes,  Elemen- 
rnchen,  Kerne,  Zellen,  Faserzellen  und  reifes  Bindege- 
;  aufserdem  eine  gleichmäfsig  hyaline  oder  feinkörnige 
zartgefaserte  Grundsubstanz,  in  welche  jene  Elemente 
bettet  waren ;  sowie  endlich  noch  aufserwesentliche 
ente,  wie  Körnchenzellen,  Fettkörnchen,  Eiter-  und 
iigelchen  und  Capillargefäfse.  —  Je  nach  dem  Vor- 
chen  des  einen  oder  des  andern  obiger  Elemente  er- 
lie  Geschwulst  einen  Character,  der  sie  den  mannichfach 
ach  aufgestellten  Unterabtheilungen  der  Sarcome  ein- 
a  läfst.  Das  reife  Bindegewebe  ist  bei  allen  in  so 
geordnetem  Maafse  entwickelt  und  gehört  offenbar  bei 
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einigen  ganz  der  Hülle  an,  dafs  man  dasselbe  als  einen  dui 
aus  unwesentlichen  Bestandteil  betrachten  darf.  So  tn 
Bindegewebfasern  gegen  die  Basis  der  bei  I  besproche 
Scheitelgeschwulst  auf,  wo  sie  zwar  ganz  unabhängig  1 
Periost,  aber  doch  nur  in  beschränktem  Grade  auftreten, 
bündelförmig  in  mannichfacher  Richtung  durchkreuzen 
Räume  zwischen  sich  lassen,  die  von  den  übrigen  Elen 
ten  dieser  Geschwulst ,  Kernen  und  Spindelzellen  aui 
füllt  sind  (Fig.  2).  Ebenso  verhalten  sich  die  in  der  E 
auftretenden  Fasern  bei  II,  III  und  IV;  bei  VI  kom  lf 
auch  nur  wenige  Fasern  in  der  Nähe  der  Wandur  L 
vor,  die  diesen  offenbar  angehören.  Nur  bei  der  in  Vp 
sprochenen  Geschwulst  aus  der  Nabelgegend  bestand 
ausgewaschener,  mit  dem  Doppelmesser  gewonnener  ^  feil 
schnitt  aus  einem  Gerüst  von  feinen  Bindegewebsfasern 
welche  zahlreiche  Körnchenhaufen,  geschwänzte  Körnd 
zellen  und  viele  blasse  ovale  Zellen  und  Zellenkerne 
gebettet  sind.  Auch  hier  ist  indefs  das  Bindegewebge* 
als  ein  unwesentlicher  Bestandtheil  neben  den  bei  we 
vorwaltenden  übrigen  Elementen  zu  betrachten.  — ’ 
die  übrigen  aufserwesentlichen  mikroscopischen  Best  y 
theile  betrifft,  so  kamen  Blutkügelchen  bei  der  Mehr  ^ 
der  beschriebenen  Geschwülste  hauptsächlich  dann  zu 
sicht ,  wenn  der  untersuchte  Ausschnitt  von  einer 
vascularisirten  oder  ecchymotischen  Stelle  genommen  wu 
die  Eiterkügelchen  auch  besonders  in  Theilen  aus  dem ; 
fäfsreicheren  oder  durch  Entzündung  metamorphosirten  > 
schwülsten  (IV) ;  die  Körnchenzellen  fanden  sich  häuf 
so  besonders  bei  V  in  den  mit  einem  Entzündungsk 
umgebenen  dunkleren  Stellen  der  Geschwulst,  wo  sie  i 
isolirt  zwischen  den  Fasern  lagen  ,  bald  die  Maschenrä 
des  bindegewebigen  Gerüstes  als  längliche  Haufen  oder 


schwänzte  Körnchenzellen  ausfüllten.  Bei  III  bestände] 


foi 


dunkleren  gelben  Streifen  und  Figuren  ebenfalls  fast 
aus  zusammengesetzten  Körnchenzellen ;  während  die  m 
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n,  wie  geronnener  Faserstoff  aussehenden  Massen  bei 
neben  vielen  Kernen ,  hauptsächlich  aus  zahlreichen 
.  und  Elementarkörnchen  zusammengesetzt  waren.  Die 
phenzellen  sind,  wie  überhaupt,  so  auch  hier  als  die 
pge  einer  fettigen  Degeneration  zu  betrachten,  und  in 
:n  ist  die  Bedeutung  jener  gelben  Streifen  und  Figuren 
(den  Geschwülsten  eine  ähnliche.  —  Als  wesentliche 
snte  unserer  Geschwülste  bleiben  somit  nur  die  nie- 
Entwicklungsstadien  des  Bindegewebes  und  die  sie 
bergende  Grundsubstanz.  Letztere  war  bald  eine 
phe  durchsichtige,  bald  eine  feinkörnige  oder  sehr  zart 
prte  Masse,  in  welche  die  übrigen  Elemente  der  Ge¬ 
ilst  eingebettet  lagen.  Erstere  waren  1.  Elementar - 
hen ,  2.  nackte  Kerne,  von  ovaler,  lang  gestreckter, 
penförmiger,  häufig  bohnenförmiger  Gestalt,  mit  dunk- 
jranulirtem  Inhalt  und  ein  oder  meist  zwei  an  den  bei- 
°olen  gelegenen  Kernkörperchen.  In  manchen  Fällen 
l  die  Kerne  zu  wirklichen  Fasern  ausgezogen,  lang 
5ckt,  an  einem  oder  zwei  Enden  verlängert,  spindel- 
y.  —  3.  Zellen,  entweder  einfach  oval,  von  oft  sehr 

hiedener  Gröfse,  mit  blassen  oder  scharf  conturirten 

\ 

lungen  und  ein,  zwei  oder  selbst  bis  zu  fünf  meist 
i  Kernen  und  übrigens  fein  granulirtem  Inhalte ;  oder 
wänzte  Zellen  mit  ein,  zwei  oder  mehreren  Ausläu- 
meist  regelmäfsig  spindelförmig,  mit  ein  oder  auch 
Kernen  von  ovaler  Gestalt,  die  bald  in  der  Spindel¬ 
eingeschlossen  lagen,  bald  zur  Hälfte  aus  dem  Bauche 
ben  herausgetreten  schienen  (cfr.  Paget,  1.  c. 
16). 

n  den  verschiedenen  mitgetheilten  Fällen  nun  war 
•elative  Mengenverhältnifs  dieser  Elementarbestand- 
r  sehr  verschieden.  Die  in  den  Fällen  I,  II,  IV  und 
sprochenen  Geschwülste  enthielten  vorherrschend  jene 
n  länglichen  Kerne,  die  bald  in  die  Zwischenräume 
bindegewebigen  Stroma’s  (Fig.  2),  bald  bei  Mangel 
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desselben  in  eine  feinfasrige  (Fig.  1),  oder  amorphe  (Fi|f 
und  6)  Zwischensubstanz ,  entweder  regellos  (Fig.  6),  (, 
in  bestimmten  linearen  Reihen  (Fig.  1,  2,  3),  oder  com 

trischen  Curven  (Fall  I)  eingelagert  waren.  Die  letz 

%  . 

nannte  reihenförmige  Anordnung  begründete  die  scheii 
fasrige  Structur,  die  bei  den  betreffenden  Geschwüls 
wenn  auch  nicht  für  das  dblofse  Auge ,  doch  beim  Zerrei 
des  Gewebes  zum  Vorschein  kam.  Aufser  diesen  Kei 
fanden  sich  noch  als  Nebenbestandtheile  spindelförmig  f 
gezogene  Kernfasern  (I)  und  Spindelzellen  (III  und  . 
In  einzelnen  Fällen  (besonders  bei  II,  theilweise  auch  j  ' 
I  und  VI)  war  die  hyaline  gallertartige  Zwischen subs'p 
in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden  und  gab  sich  defs.t 
schon  beim  äufseren  Anblick,  sowie  auf  der  SchnittflB 
der  Geschwulst  durch  die  eigenthümliche  gelatineartige  C? 
sistenz  kund.  Die  Geschwulst  der  Mamma  (III)  zeigte  12111 
wenig  Kerne,  dagegen  eine  grofse  Anzahl  ovaler ,  sc 
conturirter  Zellen  von  verschiedener  Gröfse,  mit  ein  p 
zwei,  selbst  fünf  Kernen  (Fig.  4).  Einige  von  den  Ze 
waren  ausgebuchtet,  wie  zur  Abschnürung  bereit,  und 
waren  in  eine  amorphe  durchsichtige  Zwischensubstanz 
bettet.  Die  in  V  beschriebene  Geschwulst  bestand  im  } 
sentlichen  aus  zahlreichen  geschwänzten  und  Spindelze]  p 
einfachen  blassen  ovalen  Zellen,  länglichen  Kernen  ffi 
zahlreichen  Nucleolis,  alle  in  ein  fasriges  Stroma  gelagd 
—  Wir  haben  somit  in  unseren  sechs  Fällen  dieselben  j  i 
schiedenen  Formen  und  Varietäten  repräsentirt,  wie  sie  m 
den  meisten  pathologischen  Anatomen  für  die  Gruppe  §  ( 
Sarcome  aufgestellt  wurden.  Die  ersterwähnten  Geschwü  k 
(Fall  I,  II,  IV  und  VI)  gehören  unstreitig  den 
nucleated  tumours«  (Ben et t,  Paget)  und  »recur: a 4 
fibroid  tumours«  (Paget),  oder  den  Faserkern - 
Faserzellgeschwülsten,  fasrigen  Sarcomen  (Rokitansinf 
Förster  u.  A.)  an,  und  würden  wohl  von  Schuh  slei] 
Theil  als  Steatom,  von  ihm  und  Rokitansky  als  Cap B 
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fasciculatum  bezeichnet  werden.  Nicht  allein  diesel- 
Uemente,  weine  molekulare  (Paget)  oder  feinfasrige 
ett)  Substanz  mit  ovalen  Kernen  infiltrirt«,  begegnen 
her  wieder,  sondern  auch  die  nämliche  Anordnung 
ben  in  Reihen,  Strahlen,  Curven  (Paget,  1.  c. p.  169), 
chteten  wir  bei  mehreren  der  mitgetheilten  Fälle.  — 
Fall  II  verdient  vielleicht  wegen  seiner  vorwiegend 
fien  Grundmasse  mit  mehr  Recht  zu  den  gallertartigen 
tmen  gestellt  zu  werden  und  würde  früher  wohl  als 
hema  oder  Hyalinkrebs  (J.  Müller)  beschrieben  wor¬ 
ein.  Die  beiden  übrigen  Fälle  (III  und  V)  kann  man 
den  zelligen  Sarcomen  (Förster),  den  eigentlichen 
plastischen  Geschwülsten  (Lebert)  an  die  Seite  stel- 
nd  entsprechen  aufserdem  dem  albuminösen  Sarcom 
'e’s,  dem  gutartigen  albuminösen  Sarcom  und  Mark- 
imm  mit  geschwänzten  Körperchen  Mül ler ’s.  Sie 
lten  theils  jene  grofsen  spindelförmigen  Zellen  und 
hen  ovalen  Zellen  (Fall  V,  Fig.  5),  theils  letztere  neben 
elmäfsigen  vielkernigen  Mutterzellen  (Fall  III,  Fig.  4), 
ie  den  zelligen  Sarcomen  eigen  sind,  und  wie  sie 
rt  als  Elemente  des  fibro-plastischen  Gewebes  (s.  vorn) 
reibt. 

Feber  die  Ursachen  und  ersten  Anfänge  der  bespro- 
n  Geschwülste  können  wir  nur  sehr  wenig  Anhalts- 
e  aus  den  Krankengeschichten  entnehmen.  Nur  bei 
te  1  Jahr  vor  Beginn  der  Scheitelgeschwulst  eine 
mische  Verletzung  gegen  dieselbe  Stelle  stattgefun- 
In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Geschwülste  ohne 
ekannte  Veranlassung  entstanden.  Die  Mastitis,  an 
er  die  Patientin  im  III.  Falle  etwa  33  Jahre  vor 
n  der  Geschwulst  an  derselben  Brust  litt,  ist  wohl 
keinen  Zusammenhang  mit  jener  zu  bringen.  Auch 
m  übrigen  Autoren  fand  ich  nur  in  den  wenigsten 
eine  bestimmte  Ursache  der  Entstehung  angegeben  ; 
n  Bifs  eines  Pferdes  in  einem  von  Benett  (1.  c. 
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p.  105)  mitgetheilten  Falle,  wo  aber  17  Jahre  nach  < 
Verletzung  erst  die  Geschwulst  entstand;  einen  Sturz  v 
Pferd  in  einem  von  Gluge  (1)  erzählten  Fall,  wo  6- 
Wochen  nachher  über  der  Scapula  der  Tumor  bega  lfo 
Paget  (2)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  am  Vorc 
arm  nach  Verletzung  einer  von  Geburt  an  bestehen*® 
Warze  bei  einem  10jährigen  Knaben  an  der  Wundst 
eine  sarcomatöse  Geschwulst  entstand.  —  Weitere  F 
waren  nicht  aufzufinden,  und  auch  bei  diesen  mag  der  fer 
sächliche  Zusammenhang  der  späteren  Geschwulst  mit 
Verletzung  zum  Theil  in  Zweifel  gezogen  werden.  —  h 
eigentümliche  individuelle  Prädisposition  für  diese  tue 
schwülste  anzünehmen,  wie  diefs  von  Seiten  Lebe 
geschieht,  ist  bis  jetzt  nur  Hypothese. —  Alter,  Geschh 
und  Constitution  scheinen  gar  keinen  Einflufs  auf 
Vorkommen  zu  haben;  in  unseren  Fällen  traten  drei 
die  Tumoren  zwischen  dem  48.  und  53.  Jahre,  und  drei 
zwischen  dem  1*4.  und  18.  auf.  Die  Listen,  welche 
bert  über  das  Alter  der  Kranken  entwirft,  lassen  ebe. 


wenig  zu  einem  Resultate  kommen.  —  In  Bezug  auf 


schlecht  waren  in  unseren  Fällen  4  weiblichen,  2  mi 
liehen  Geschlechts,  letztere  rüstige  kräftige  Männer, 
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ersteren  waren  2  ebenfalls  blühende  robuste  Mädchen, 
beiden  anderen  von  etwas  sehwächlicher  Constitut 
Schon  die  geringe  Anzahl  der  Fälle  erlaubt  indefs  ni 
aus  diesen  Angaben  einen  allgemeinen  Schlufs  zu  zie 
Lebert  zählte  unter  66  Kranken  33  weiblichen,  33  mifej 
liehen  Geschlechtes  auf. 

Die  ersten  Anfänge  der  Tumoren  wurden  in  den  | 
getheilten  Fällen  nicht  beobachtet,  dieselben  entstarjL 
unbemerkt,  wurden  erst,  nachdem  sie  eine  gewisse  Gr  ^ 


1!? 


(1)  Atlas  der  pathol.  Anat.  20.  und  21.  Liefer,  p.  53  und  5' 
(2)  1.  c.  p.  167.  $ 
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ht  hatten,  von  dem  Kranken  entdeckt.  Das  Wachs¬ 
geschah  in  der  Kegel  anfänglich  sehr  langsam,  schien 
fast  stationär  zu  bleiben,  bis  plötzlich  ohne  be¬ 
te  Veranlassung  das  Wachsthum  zunahm,  und  die 
wulst  rasch  einen  Umfang  erreichte,  der  den  Kran- 
ur  Exstirpation  nöthigte.  Im  I.  Falle  verflossen  4 
,  im  II.  11  Jahre,  im  III.  1  Jahr  allmähligen  Wachs- 
im  V.  und  VI.  waren  die  Geschwülste  vor  unbe- 
ter  Zeit  entstanden,  und  nur  im  IV.  Fall  hatte  die 
wulst  innerhalb  8  Wochen  ihren  verhältnifsmäfsig 
tenden  Umfang  erreicht. 

ie  Schmerzhaftigkeit  war  bei  den  meisten  sehr  ge- 
oder  fehlte  ganz ;  nur  bei  I,  wo  der  Tumor  von  einer 
hgiebigen  Decke  überzogen  war,  waren  die  Schmer- 
eitweise  heftiger,  schiefsend,  liefsen  aber  auch  sofort 
nachdem  die  Hautbedeckung  bei  rascherem  Wachs- 
der  Geschwulst  durchbrochen  war.  Aufserdem  tra- 
a  bedeutendere  Schmerzen  auf,  wo  die  Geschwulst 
langsamem  Wachsthum  plötzlich  in  rascherem  Ver- 
s  zunahm,  wiewohl  auch  in  dieser  Beziehung  Fall 
d  II  Ausnahmen  bilden. 

►ie  Metamorphosen,  welche  die  beschriebenen  Ge¬ 
iste  eingingen,  waren  grofsentheils  in  dem  rascheren 
sthum  und  der  Zunahme  des  Umfangs,  nur  selten 
I)  zum  Theil  auch  in  mechanischen  Beschädigungen 
udet.  Sie  bestanden  hauptsächlich  in  entzündlichen 
ssen  und  deren  Ausgängen.  So  in  Ablagerungen 
Exsudaten,  die  auf  dem  Durchschnitt  als  dunklere 
mit  einem  hyperämischen  Gefäfskranz  umgeben 
men  und  in  denen  die  mikroscopische  Untersuchung 
►rnchen,  Körnchenzellen,  längliche  Körnchenhaufen 
iergewebe  eingebettet  (V),  sowie  einzelne  Blut-  und 
ügelchen  nachwies.  An  andern  Stellen  fand  man 
smosen  oder  gröfsere  apoplectische  Heerde  in  dem 
)e,  aus  theils  frischem,  theils  zersetztem  Blute  be- 
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stehend.  Ein  Ergufs  von  seröser  Flüssigkeit  in  umsch 
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benen  Heerden  fand  sich  bei  dem  1.  Recidive  von  I, 
zwar  besonders  in  den  saftreichen  ecchymotischen  Ste 
unter  der  geschwürigen  Oberfläche.  Die  Wände  di 
kleinen  Höhlen  bestanden  indefs  nur  aus  comprimir 
Gewebe  und  zeigten  keine  Spur  von  Epithelialbildung 

Eine  centrale  Erweichung  und  Abscedirung  wurd 
keinem  der  Fälle  beobachtet.  Eine  gewöhnliche  Veräfe 
rung  dagegen  (bei  fünf  der  Fälle),  die  durch  zunehme:  0 
Wachsthum  herbeigeführt  wurde,  war  Durchbrechung 
äufseren  Bedeckungen;  nur  bei  III  und  den  kleiner 
bliebenen  Recidiven  von  I  und  VI  war  diefs  nicht  erf 
Bei  den  übrigen  entstand  mit  der  Sprengung  der  D 
entweder  nur  eine  excoriirte  Stelle  mit  ringsum  verd 
ter,  glänzender,  rother  Haut  (IV),  oder  ein  tieferes 
schwür  (I,  V,  VI),  das  auf  der  Höhe  des  Tumor  liei 
ein  übelriechendes,  schlechtes,  mit  Fetzen  der  Gescht 
untermischtes  Secret  lieferte,  und  zu  häufigen  (Fall  I 
VI),  selbst  profusen  und  erschöpfenden  Blutungen  V< 
lassung  gab ;  * —  oder  es  entwickelten  sich  (II)  aus 
Tiefe  der  geborstenen  Geschwulst  schwammige,  blutr 
leicht  blutende  Wucherungen,  die  bald  die  ganze  ( 
fläche  und  selbst  die  Ränder  der  gesunden  Haut  i  $ 
wachsen  hatten. 

Werfen  wir  zuletzt  noch  einen  Blick  auf  das  ü 
Verhalten  der  beschriebenen  Geschwülste,  zumal  au|;,> 
Verhalten  dem  übrigen  Organismus  gegenüber  und 
späteren  Schicksale,  so  fallen  uns  hauptsächlich  zwei  Pi 
auf,  die  besonders  in  den  sechs  aufgezeichneten  Fälle]  pr 
sehr  instructive  Weise  hervortreten;  nämlich  1.  ditUj|( 
vielen  dieser  Geschwülste  sich  aussprechende  entschie  ^ 
Tendenz  zu  oft  hartnäckigem  Recidiviren  an  Ort  L, 
Stelle,  und  dagegen  2.  die  in  bei  weitem  der  Mehl 
der  Fälle  andauernd  geringe  Affection  des  Allgeme 
findens.  —  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sind 


i 
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ichs  mitgetheilten  Fällen  drei,  in  denen  bis  jetzt  kein 
les  Recidiv  eingetreten  ist,  nämlich  bei  III  und  IV,  wo 
eiden  jetzt  iy2  Jahre,  und  bei  V,  wo  bereits  2l/2 
seit  der  Exstirpation  verflossen  sind,  ohne  dafs  ein 
v  eingetreten  wäre,  wo  man  also  mit  einiger  Wahr- 
lichkeit  eine  vollständige  Heilung  annehmen  darf, 
i  drei  übrigen  Fällen  dagegen  erfolgten  wiederholt  ört- 
[Recidive,  und  zwar  in  dem  I.  Falle  3,  im  II.  2,  im 
t>gar  5.  Im  Falle  I  war  der  Boden  das  Periost,  wo 
allgemeinen  Erfahrungen  überhaupt  am  häufigsten 
artnäckigsten  Recidive  solcher  Geschwülste  erfolgen. 
.  war  der  Sitz  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  der 
ren  Brustwand;  im  letzten  Falle  das  Zellgewebe  in 
abiis  und  im  Damm.  —  Dafs  gerade  die  Hälfte  der 
geschriebenen  Geschwülste  recidivirte,  kann  natürlich 
zu  einem  weiteren  Schlufs  auf  die  Häufigkeit  des- 
überhaupt  berechtigen.  Lebert  zählt  unter  63 
im  zusammengestellten  eigentlich  fibro  -  plastischen 
Wülsten  13  Fälle  von  örtlichem  Recidiviren  (also  etwa 
der  Fälle)  auf;  giebt  aber  zu,  dafs  diese  Zahl  nur 
mimum  ausdrücken  könne,  da  viele  Kranke  der  wei- 
Beobachtung  entzogen  würden.  —  Die  Stelle  des 
vs  war  stets  neben  der  Narbe,  in  der  Regel  -zu  bei- 
Seiten  derselben,  so  dafs  die  späteren  Geschwülste 
larbige  Streifen  in  zwei  oder  mehrere  Partieen  getrennt 
H.  —  Die  Zeit  der  Rückkehr  der  Recidive  war  ver- 
m.  Im  I.  Fall  erschien  das  erste  Recidiv  %  Jahr  nach 
kstirpation,  das  zweite  nach  4  Monaten,  das  dritte  schon 
der  Vernarbung.  Bei  dem  II.  Fall  verflofs  1  Jahr 
en  der  ersten  Exstirpation  und  dem  Wiedererscheinen 
weiten  Geschwulst;  während  schon  nach  8tägigem 
ossensein  der  zweiten  Exstirpationswunde  eine  dritte 
derselben  entstand.  Im  VI.  Falle  konnte  die  Zeit 
en  den  früheren  Recidiven  nicht  genau  ermittelt 
i ;  doch  war  auch  hier  dieselbe  Erscheinung,  wie  bei 
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den  zwei  vorigen  Fällen,  dafs  nämlich  die  Recidive  um 
rascher  auf  einander  folgten,  je  öfter  sie  bereits  einge 
ten  waren;  das  letzte  fünfte  Recidiv  erfolgte  schon  14  T 
nach  der  Operation  des  vierten. — Die  Beschaffenheit  der  : 
teren  Becidive  war  bei  I  ganz  dieselbe  wie  die  der  er; 
Geschwulst ;  bei  II  und  YI  waren  die  früheren  Geschwü 
nicht  zur  Untersuchung  gekommen,  doch  boten  die  I 
dive  ein  entschieden  maligneres  Ansehen  dar,  als  die 
heren  Geschwülste. 

Die  Zahl  der  von  anderen  Autoren  beobachteten 
mitgetheilten  local  recidivirenden  Sarcome  ist,  da  die  . 
merksamkeit  überhaupt  erst  in  der  neueren  Zeit  auf  w 
selben  geleitet  wurde,  bis  jetzt  nicht  bedeutend.  Es  :  k 
vielleicht  von  Interesse  sein,  dieselben,  zum  Vergleich 
den  oben  mitgetheilten  Fällen,  kurz  aufzuzählen. 

Bei  Benett  (1)  finden  sich  zwei  Fälle  : 

1.  Eine  junge  Frau  von  25  Jahren  leidet  seit  11  Jahren  an 
nufsgrofsen  Geschwulst  hinter  dem  linken  Trochanter  maj.,  bei 
guter  Gesundheit;  7  Jahre  vorher  war  dieser  Tumor  zum  ersten 
exstirpirt  worden;  es  erfolgte  aber  ein  örtliches  Recidiv,  das  6  . 
sehr  langsam  wuchs,  seit  1  Jahre  aber  rascher.  Im  Mai  1848  wurd 
Neuem  exstirpirt,  und  im  August  d.  J.  war  noch  kein  zweites  Ri 
eingetreten.  Die  mikr.  Untersuchung  wies  embryonales  Bindegewet 
Elemente  der  Geschwulst  nach. 

2.  Ein  53jähriger  Matrose  litt  seit  29  Jahren  an  einer  Gesch 
unter  dem  linken  Ohr.  Nach  8  Jahren  hatte  sie  die  Gröfse  eines 
nereies  erreicht.  A.  Cooper  machte  die  Operation.  2  Jahre  d 
bemerkte  er  eine  kleine  .erbsengrofse  Geschwulst  in  derselben  Ge 
die  sich  21  Jahre  lang  sehr  langsam,  in  den  letzten  Monaten  aber 
schnell  entwickelte.  Sie  hatte  zuletzt  die  Gröfse  einer  Orange ,  wa 
regelmäfsig, '  gelappt.  Syme  machte  die  zweite  Exstirpation,  un 
Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  Unter  dem  Mikroscope  zeigte  da 
webe  unzweifelhaft  sarcomatöse  Natur. 
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Bei  Paget  (2)  sind  vier  Fälle  aufgezeichnet  als  recui  > 
fibroid  and  fibro-nucleated  tumours  : 


t: : 


(1)  1.  c.  p.  78  u.  87  (Obs.  34  u.  38).  —  (2)  1.  c.  p.  155  u.  fli 
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Ein  60jähriger  Mann  wurde  von  einer  Geschwulst  an  der  äufseren 
Partie  des  Unterschenkels  operirt;  sie  war  haselnufsgrofs  und 
as  Ansehen  einer  fibrösen  Geschwulst.  Einige  Monate  nachher 
n  eine  zweite  Geschwulst  auf  der  Narbe,  die  die  Gröfse  einer  Nufs 
te;  auch  sie  wurde  exstirpirt  und  hatte  auch  wieder  durchaus 
Aussehen.  Im  October  1847  wurde  ein  drittes  Recidiv  exstir- 
Das  Gewebe  hatte  fibröses  Ansehen  und  bestand  aus  spindelförmi- 
d  kernigen  Elementen.  Im  Juni  1848  abermals  zwei  kleine  Ge¬ 
ste  im  subcutanen  Bindegewebe,  ganz  nahe  bei  der  Narbe ;  sie 
exstirpirt  und  boten  dasselbe  Ansehen  und  dieselbe  Structur. 
Monate  später  eine  sechste  Geschwulst.  An  der  Operation  ver- 
nd,  liefs  der  Kranke  die  Geschwulst  beträchtlich  wachsen,  so  dafs 
nputation  des  Beins  nöthig  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  die- 
Itructur.  Der  Kranke  starb  wrenige  Tage  nach  der  Amputation, 
ection  fand  nicht  statt.  Paget  erwähnt  nur,  dafs  die  Abwesen- 
ler  Störung  des  Allgemeinbefindens,  selbst  von  Abmagerung,  vor- 
2n  liefs,  dafs  nirgends  ähnliche  Tumoren  bestanden  hätten. 

Stanley  und  Paget  exstirpirten  im  Mai  1848  eine  Geschwulst 
r  Schulter  eines  18jährigen  Menschen.  Diese  hatte  sich  unter 
.  deltoideus  seit  6  Monaten  gebildet,  hatte  3y/  im  Durchmesser, 
i  Aeufsere  einer  fibrösen  Geschwulst.  Die  Wunde  vernarbte ;  2 
nachher  erfolgte  ein  Recidiv  in  der  Narbe ;  zweite  Exstirpation ; 
"ersuchung  ergiebt  jungbindegewebige  Elemente.  Im  Januar  1849 
eites  Recidiv  und  2  Monate  später  eine  neue  Exstirpation/  Die 
r  -war  dieselbe,  die  Substanz  nur  weicher,  saftiger.  Im  October 
in  neues  Recidiv,  im  December  eine  vierte  Operation.  Im  Laufe 
hres  1850  erschien  eine  fünfte  Geschwulst  in  derselben  Gegend, 
Paget  den  Kranken  zum  letzten  Mal  sah,  wuchs  die  Geschwulst 
r  langsam,  doch  ohne  das  Allgemeinbefinden  nur  irgend  zu  stören, 
anke  versieht  seine  Geschäfte  und  könnte  mit  Ausnahme  der  Ge- 
t  für  ganz  gesund  gelten. 

Syme  entfernte  1839  eine  Geschwulst,  die  ohne  bekannte  Ur- 
ror  einem  Jahre  am  vorderen  Theile  der  ersten  rechten  Rippe 
8jährigen  Mannes  entstanden  war.  2  Jahre  nach  der  Operation 
i  ein  anderer  Tumor  in  der  Nähe  derselben  Stelle,  und  wurde 
)n  Syme  entfernt,  ein  dritter  wurde  1847,  ein  vierter  1849  ent- 
Nach  einer  gewissen  Periode  augenscheinlicher  Gesundheit  erschien 
fter  Tumor,  der  rasch  wuchs  und  1851  von  Syme  exstirpirt 
Bei  einem  derselben,  über  welchen  von  Syme  ein  Bericht  (1) 
flieht  wurde,  fand  Benett  ähnliche  mikroscopische  Structur,  wie 
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bei  Lebert’s  fibro-plastischen  Tumoren.  Der  Patient  genas  von 
letzten  Operation  wie  von  den  früheren  schnell;  aber  die  Wunde 
kaum  geheilt,  als  zwei  neue  Geschwülste  neben  der  Narbe  erschienen 
dem  Aussehen  der  früheren,  die  schnell  wuchsen.  Eine  dieser 
schwülste  war  so  fest  an  die  Clavicula  geheftet,  dafs  keine  fernere 
ration  mehr  ausgeführt  werden  konnte.  In  6  Monaten  hatten  diese 
schwülste  eine  einzige  tiefgelappte  Masse  von  ovaler  Gestalt,  1  Fu 
dem  einen,  10"  im  andern  Durchmesser,  gebildet.  Sie  bedeckte  die 
iere  Hälfte  der  Clavicula  und  erstreckte  sich  von  da  nach  der  Brust 
anderseits  nach  der  Achsel.  Sie  fühlte  sich  fest,  gespannt  und  elas 
an;  die  verdünnte  Haut  über  der  Geschwulst  schien  wegen  der  Span 
mit  der  Unterlage  verwachsen,  war  im  Allgemeinen  von  gesunder  F 
zum  Theil  aber  livid,  und  an  den  am  meisten  vorstehenden  Lapper 
schwürig.  Die  Geschwüre  waren  indefs  oberflächlich,  mit  gesunden 
nulationen  bedeckt  und  sonderten  einen  dicken  Eiter  ab.  Das  i* 
meinbefinden  des  Kranken  war  dabei  fortwährend  ungestört,  er  litt  li'li 
an  Schmerzen;  doch  hatte  die  geschwürige  Oberfläche  manchmal  zu 
tigen  Blutungen  Veranlassung  gegeben.  Die  Geschwulst  wuchs  fori 
rend  bis  zum  Tode  des  Patienten,  der  im  Juli  1852  durch  Erschö] 
in  Folge  des  Säfteverlustes  und  der  bei  stärkerer  Ausdehnung  dei 
schwulst  in  die  Achselhöhle  eintretenden  heftigen  Schmerzen  erf 
Die  Section  wies  keine  Affection  innerer  Organe  nach.  Bei  der  n 
scopischen  Untersuchung  ergab  sich  als  wesentlicher  Bestandteil  em 
nales  Bindegewebe. 
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4.  Führt  Paget  einen  Fall  an,  der  von  Dr.  Douglas  Maclj 
(Edinb.  Medic.  and  surgic.  Journal,  vol.  XXXXVIII)  beobachtet  und  mitge 
wurde  :  Ein  22jähriges  Mädchen  hatte  seit  3  Jahren  eine  Geschwu 
der  linken  Regio  lumbälis,  etwa  1"  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  4] 
war  sie  etwa  so  grofs  wie  eine  Birne,  fest,  aber  elastisch  und  bew<  - 
und  unter  ihr  war  ein  Theil  der  Haut  verhärtet.  Die  Geschwuls 
die  kranke  Haut  wurden  entfernt  und  die  erstere  5>besafs  den  Cha  i 
einer  einfachen  fibrösen  Geschwulst«.  Nach  1  Jahr  erfolgte  Rech 
der  Narbe  :  drei  kleine  Geschwülste.  Sie  wurden,  wie  die  Narbe,  ir 
bruar  1834  ausgiebig  entfernt.  Die*  exstirpirte  Masse  hatte  dieselbs 
schaffenheit  wie  die  früheren.  1  bis  1 '/,  Jahr  nachher  erschien  ein; 
tes  Recidiv,  das  nach  1  '/„jährigem  Wachsen  auch  entfernt  wurde.  ^ 
hatte  dieselbe  elastische  Consistenz,  dasselbe  fibröse  Aussehen  un 
halbdurchscheinende  schmutziggraue  Farbe  wie  die  früheren.“ 
dieser  Operation  erfolgte  kein  neues  Recidiv  mehr  und  Dr.  Mac  lflllii 
theilte  1850  Paget  mit,  dafs  Patientin  vollkommen  gesund  gebliebe 
Die  Abbildungen  von  mehreren  der  untersuchten  Geschwülste,  v 
Paget  erhielt,  setzten  aufser  Zweifel,  dafs  die  Geschwülste  sarcom 
Natur  waren. 
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luge  (1)  beschreibt  ferner  einen  Fall  von  einer 
recidivirenden  Geschwulst,  die  er  als  eiweifsiges  Sar- 
ezeichnet  : 

n  Major,  45  Jahre  alt,  fiel  1843  vom  Pferde;  6  bis  7  Wochen 
entstand  eine  Geschwulst  an  der  Scapula.  Sie  wurde  exstirpirt, 
ach  einigen  Monaten  erfolgte  ein  Recidiv.  Zwischen  1843  und  48 
noch  vier  solcher  Geschwülste  von  derselben  Stelle  entfernt, 
fvar  er  in  der  Behandlung  von  Seutin,  der  den  fünften  Tumor 
rte  und  die  Wunde  darauf,  wie  auch  bei  einer  der  früheren  Ope- 
cauterisirte.  Doch  1849  entstand  ein  sechstes  Recidiv  an  dem- 
Platze,  und  1850  starb  der  Kranke.  Die  Geschwülste  waren  ge- 
on  der  Farbe  und  Consistenz  der  Muskelsubstanz  des  Verdauungs¬ 
und  bestanden  aus  jungbindegewebigen  und  fettigen  Elementen, 
emische  Untersuchung  ergab  viel  Fett  und  Eiweifs,  keinen  Leim. 

irchow  (2)  theilt  aufserdem  eine  Beobachtung  von 
eltze  mit,  wovon  er  das  Präparat  unter  dem  Mi- 
pe  untersucht  hatte  : 

junger  Mensch,  von  ungenanntem  Alter,  hat  auf  der  linken 
ach  Aufsen  von  der  Brustwarze  eine  kleine  Geschwulst,  die  Jahre 
standen  und  nur  in  den  letzten  Monaten  einen  beträchtlichen  Um- 
angt  hatte.  Im  December  1844  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt. 
ahre  später  bildete  sich  eine  neue  Geschwulst  am  Rande  der 
1849  wurde  auch  letztere  exstirpirt,  1  ’/4  Jahre  nach  dem  Auf- 
es  Recidivs.  Die  Gesundheit  blieb  ungestört.  —  Die  Geschwulst 
vollkommen  aus  sarcomatösem  Gewebe,  das  stellenweise  die  Härte 
chtigkeit  von  fibrösem  Gewebe  hat.  Der  Operateur  wandte  das 
n  nach  der  Exstirpation  an,  weil  er  früher  schon  die  Erfahrung 
hatte,  dafs  diefs  nach  dreimaligem  Recidiv  vor  künftigen  Recidi- 
ichert  hatte.  Seitdem  sind  4  Jahre  verflossen,  ohne  dafs  eine 
jschwulst  sich  gezeigt  hätte. 

ebert  (1.  c.)  hat  unter  seinen  63  Fällen  von  fibro- 
cben  Geschwülsten  13mal  locales  Recidiviren  beob- 
6mal  war  aber  die  Ursache  von  letzterem  unvoll- 
!je  Exstirpation  wegen  Verbreitung  der  Krankheit, 
d  also  hier  nur  eine  Fortsetzung  derselben  Krank- 
3in  eigentliches  Recidiv  statt.  Unter  den  sieben  übri- 


l  G-luge,  Atlas  der  pathol.  Anat.  20.  u.  21.  Lief,,  p.  53  u.  54. 
trchiv  f.  path.  Anat.  I,  p.  224 — 227. 
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gen  Fällen  sind  aufserdem  zwei,  welche  Lebert  als  zwe 
hafte  Recidive  bezeichnet,  indem  in  dem  einen  Fall 
einer  Geschwulst  in  der  Mamma  wahrscheinlich  eine  g 
neue  Affection  vorlag;  und  in  dem  anderen  Falle,  bei  e 
Geschwulst  der  Achseldrüsen,  das  spätere  Recidiv 
leicht  nur  als  eine  Anschwellung  eines  anderen  Pakets 
Drüsen  zu  betrachten  war. 

Die  fünf  unzweifelhaften  Fälle  von  local-recidivirer 
fibro- plastischen  Geschwülsten,  die  sonach  übrig  blei 
sind  folgende  : 

1.  Eine  31jährige  Frau  litt  an  einem  »Keloid«  am  Oberschenkel 
im  Verlauf  von  2  Jahren  nach  jedesmaliger  vollständiger  Exstirp 
dreimal  an  Ort  und  Stelle  recidivirte.  Die  Affection  blieb  ganz  ' 
das  Allgemeinbefinden  stets  gut. 

2.  Ein  39jähriger  Mann  wurde  von  Larrey  von  einer  grofser 
schwulst  in  der  Kniebeuge  operirt,  die  bei  genauerer  Untersuchung 
fibro-plastischem  Gewebe  bestand.  Es  erfolgte  Vernarbung;  am  End 
fünften  Monats  nach  der  Exstirpation  trat  aber  ein  Recidiv  nebei 
Narbe  ein;  die  Leistendrüsen  schwollen  an,  und  es  erfolgte  allgei  81: 
Infection  mit  tödlichem  Ausgang. 

3.  Ein  von  Chassaignac  der  Societe  de  Chirurgie  mehrmals|n; 
geführter  Fall  :  Ein  Mann  von  33  Jahren  bemerkte  1849  zuerst 
Geschwulst  in  der  rechten  Brustgegend  zwischen  Brustwarze  und  < 
cula,  etwas  über  der  ersteren.  Im  September  1849  wurde  der  or 
grofse  Tumor  zum  ersten  Male  exstirpirt.  Er  war  aufsen  von  eine 
fibrösen  Hülle  umgeben,  hatte  ein  röthlich- gelbes,  weiches  eiastif 
theilweise  sehr  gefäfsreiches  Gewebe,  das  einige  Blutergüsse  zeigte 
bei  mikroscopischer  Untersuchung  unzweifelhaft  aus  fibro-plastischei 
menten  bestand.  —  Es  erfolgten  nun  in  der  nächsten  Zeit  vier  Rec 
wobei  das  Allgemeinbefinden  stets  vortrefflich  blieb,  die  Achseldrüse 
anschwollen.  Die  Narbe  blieb  nach  jedesmaliger  Operation  6  bis  FW 
nate  hindurch  unverletzt,  dann  erfolgte  aber  stets  ein  Recidiv,  das  ^ 
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Aveitere  Exstirpation  erforderte 

4.  Ein  42jähriger,  im  Uebrigen  vollkommen  gesunder  Mann  1 
im  Zeitraum  von  18  Jahren  von  drei  Recidiven  grofser  Tumore 
Oberschenkels  befallen.  Die  Recidive  waren  stets  local,  die  Gesclr  81i 
liefsen  sich  leicht  enucleiren.  Lebert  erklärte  sie,  wiewohl  er  di 
kroscopische  Untersuchung  nicht  vornehmen  konnte,  aus  diesen,  < 
ihren  übrigen  Eigenschaften,  Sitz,  Gröfse  etc.  für  unzweifelhaft 
plastische  Geschwülste. 
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Recidiv  eines  Ohrpolyps  im  äufseren  Gehörgang,  der  8  Jahre 
vollständig  exstirpirt  worden  war.  Das  Gewebe  war  fibro-plastisch. 
)äteren  Schicksale  der  Kranken  waren  Lebert  nicht  bekannt. 

V  » 

Aber  die  Ursache  dieser  eigentümlichen  Neigung, 
jcidiviren,  wodurch  sich  diese  Geschwülste  einerseits 
den  vollkommen  gutartigen  Geschwülsten  entfernen, 
’seits  aber  auch  durch  das  Beschränktbleiben  des  Re- 
auf  Ort  und  Stelle  von  den  bösartigen  Geschwül- 
unterscheiden,  existiren  verschiedene  Ansichten.  In 
Len  nicht  seltenen  Fällen  mag  die  Ursache  in  einer 
llständigen  Exstirpation  beruhen,  wenn  die  Ausdeh- 
des  Uebels  eine  Vollendung  derselben  unmöglich 
te.  Sechs  solcher  Fälle  werden  von  Lebert  mitge- 
Hier  hat  man  es  also  weniger  mit  einem  Recidiv, 
lit  der  Fortsetzung  der  ursprünglichen  Krankheit  zu 
In  den  übrigen  Fällen  aber,  und  auch  bei  den  drei 
I Airenden  Geschwülsten  unter  unseren  Fällen,  war, 
freist  ausdrücklich  bemerkt  wurde,  und  wofür  der 
der  angeführten  Operateurs  schon  Garantie  giebt,  die 
wulst  stets  ausgiebig  entfernt  worden  und  der  Ope- 
hatte  sich,  so  weit  diefs  für  das  blofse  Auge  möglich 
von  der  vollständigen  Gesundheit  des  Zurückgeblie- 
;  überzeugt.  Von  mehreren  Autoren  (z.  B.  auch  von 
jtt,  1.  c.  p.  164  und  165)  wurde  defshalb  diefs  locale 
iviren  einer  primären  Veränderung  der  Blutmischung, 
eigenthümlichen  Cachexie  zugeschrieben,  wie  eine 
auch  dem  eigentlichen  Krebse  zu  Grunde  liegen 
md  durch  welche  nach  einer  vollständigen  Exstirpa- 
fets  ganz  neue  Geschwülste  auf  dem  einen  Platze 
len  sollen.  Es  ist  indefs  hierdurch  ganz  unerklärt, 

.  diese  Recidive  immer  nur  an  dem  einen  Platze 
en  und  den  übrigen  Organismus  so  wenig  afficiren ; 
lern  ist  die  Annahme  einer  primären  krebsigen 
ie  überhaupt  vollkommen  willkürlich.  Die  Erschei- 
ird  viel  leichter  dadurch  erklärt,  wenn  man  an 
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nimmt,  dals  in  der  Umgebung  der  größeren  Geschwür 
noch  Keime  von  kleineren  eingebettet  sind ;  und  dafs,  au 
bei  möglichst  ausgiebigen  Exstirpationen,  doch  noch  d 
gleichen  Keime,  die  dem  blofsen  Auge  des  Untersuchend! 
entgehen,  in  dem  anscheinend  gesunden  Boden  zurückhl: 
ben  und  die  Ursachen  künftiger  Becidive  werden.  Sch 
das  gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener  Stufen  ( 
Entwicklung  an  einer  Geschwulst  und  der  Sitz  solclj 
jüngeren  Tumoren  in  der  Peripherie  der  Hauptgeschwulf 
deuten  auf  ein  solches  V erhältnifs  hin ;  und  genauere  a:  it 
tomische  Untersuchungen  des  Bodens  haben  auch  in  tto 
That  nicht  selten  solche  Keime  kleiner  Tumoren  nach  j 


wiesen. 

% 

Bei  dieser  entschiedenen  Tendenz  der  sarcomatöi 
Geschwülste  zu  oft  hartnäckigem  Becidiviren  ist  es  eji 


sehr  auffallende  Erscheinung,  dafs  in  bei  weitem  der  Me 
zahl  der  Fälle  das  Allgemeinbefinden  durchaus  ungesllal: 
bleibt,  und  es  als  eine  grofse  Ausnahme  anzusehen 
wenn  eine  allgemeine  Infection,  wie  bei  den  bösartig 
Geschwülsten,  erfolgt.  Unsere  sechs  Fälle  enthalten  sow  er 
für  die  Begel,  wie  für  die  Ausnahme  interessante  I 


spiele  ]  defshalb  hierüber  noch  wenige  Worte. 


In  allen  unseren  Fällen  war  mit  dem  Auftreten  iL 
späteren  Wachsthum  der  ersten  Geschwulst  durchaus  kc 


Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden.  Die  Kran] 


It 


konnten  ihrer  früheren  Beschäftigung  nachgehen,  die  Kr; 
blieben  ungeschwächt,  keine  Abmagerung,  kein  Fiel  j9f 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  blieben  versehe 
nur  bei  II  schwollen  sie  unbedeutend  an, 


kehrten  ai, 

nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  bald  zum  norm? 


Umfang  zurück.  —  In  den  drei  Fällen,  wo  Becidive  ein 
ten,  war  dagegen  der  Einfiufs  auf  den  Organismus  n 
derselbe.  In  dem  I.  Falle  blieben  die  Lymphdrüsen  f 
während  gesund,  die  Kräfte  und  das  Allgemeinbefin 
trotz  der  wiederholten  Becidive  durchaus  ungestört 
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lg  geht  gegenwärtig  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
Bei  dem  II.  Kranken  blieb  ebenfalls  während  der 
l  Becidive,  trotz  des  enormen  Umfangs  des  zweiten 
otz  des  Säfteverlustes  durch  Eiterung  und  Blutung, 
llgemeine  Zustand  fortwährend  gut.  Leider  liegen 
den  jetzigen  Zustand  desselben  keine  weiteren  An- 
vor;  es  ist  defshalb  auch  nicht  zu  sagen,  ob  mit 
a  zweiten  Becidive  sich  die  Tendenz  zum  Becidiviren 
lupt  erschöpft  habe,  oder  nicht.  Dafs  ein  solches 
ihen  der  Disposition  nach  wiederholten  Exstirpatio- 
>rkomme,  ergiebt  sich  aus  nicht  wenigen  Fällen,  die 
rschiedenen  Autoren  (auch  bei  Lebert)  mitgetheilt 
ü  Auch  bei  dem  Kranken  aus  dem  Falle  I  wäre 
lt  unmöglich,  dafs  mit  der  letzten  Exstirpation  des 
Becidivs  vollständige  Heilung  eingetreten  ist.  Es  sind 
reits  5  Monate  verflossen  seit  der  letzten  Operation, 
afs  der  Kranke,  der  die  schlimmen  Folgen  der 
ligkeit  in  dieser  Beziehung  wohl  kennt,  sich  wie¬ 
zeigt  hätte,  während  die  letzten  Becidive  in  viel 
r  Zeit,  das  letzte  sogar  unter  der  Vernarbung 
wieder  erschienen.  —  In  dem  Falle  VI  war  das 
2  ieinbefinden  der  kräftigen  Patientin  lange  ungestört 
en,  trotz  4mal  sich  wiederholender  Becidive.  Erst 
|tn  Aufbruch  der  Geschwulst  trat  durch  häufige  Blu- 
,  durch  die  dauernde  Eiterung  und  Säfteveriüste, 
durch  das  Gefesseltsein  an  das  Krankenlager  und 
aflosen  Nächte  Abmagerung  ein,  wiewohl  die  Kräfte 
erklich  sanken.  Der  übrige  Organismus,  Puls, 
ung,  Bespiration  blieben  normal.  —  Jetzt  erst,  nach 
en  eines  fünften  Becidivs,  scheint  in  der  That  eine  all- 
Infection  stattgefunden  zu  haben.  Die  Leisten¬ 
sind  geschwollen,  zum  Theil  vereitert,  selbst  die 
unden  Seit6;  an  der  Schulter,  am  Knie  sind  secun- 
eschwTülste  erschienen,  der  Puls  ist  frequent,  Ver- 
Bespiration  gestört,  allgemeine  Abmagerung  und 
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Abnahme  der  Kräfte  eingetreten ,  so  dafs  ein  letaler  A 
gang  zu  erwarten  steht.  —  Eine  solche  Verallgemeinere 
der  Krankheit  und  Begründung  einer  Entmischung  < 
Säftemasse,  wie  in  dem  letzten  Falle,  ist  bei  den  sar 
matösen  Geschwülsten  eine  seltene  Ausnahme.  Auch  da: 
wenn  bei  Gegenwart  oder  unmittelbar  nach  der  Exstir 
tion  eines  Sarcoms  der  Tod  erfolgte,  wies  die  Section 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Dyscrasie  und  secund; 
AfFectionen  entfernter  Organe  nach;  der  Tod  war,  > 
Beobachtungen  von  Lebert  zeigen,  dann  in  der  Re 
in  Folge  einer  intereurrirenden  oder  schon  lange  besteh 
den  anderweitigen  Krankheit,  wie  Cholera,  Tuberculosis  ( 
erfolgt.  Doch  führt  Lebert  auch  sieben  Fälle  an,  wo  unzv 
felhaft  eine  secundäre  Crase  sich  ausbildete,  die  ein  nc 
tiples  Auftreten  von  Geschwülsten  an  den  verschiedene 
Stellen  des  Körpers  zur  Folge  hatte.  Zum  Theil  i 
diese  Infection  schon  nach  der  ersten  Exstirpation  ein, 
einem  Falle  (der  zweite  von  Lebert ’s  oben  mitgetheil 
Fällen)  erst  nach  einem  Recidiv;  und  in  einem  von  ( 
dard  (Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1849,  p.  3 
mitgeth eilten  Falle  fand  man  bei  einer  Frau,  die  währ< 
des  Lebens  nicht  genauer  beobachtet  worden  war,  n 
dem  TFode  aufser  6  --  7  Uteruspolypen,  27  sarcomat 
Geschwülste  in  allen  Theilen  des  Organismus  verbrei 
Die  Section  wies  in  allen  diesen  Fällen  von  allgemein 
Infection  sarcomatöse  Ablagerungen  in  den  Lymphdrüs 
in  der  Lunge,  der  Pleura,  der  Leber  und  anderen  Orga]; 
nach,  sowie  meist  serösen  Ergufs  in  den  Pleura-  i 


Peritonäal-Sack. 


